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

NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIMA

.jullo Méndez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA1de1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

Identificado con Cédula No.
y Profesion AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

Paria Chugelica oJemeno

FIRMA:

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: https://siji.hujimb.gov.co/proveedores/pnatural.php

4 [Formato Consentimiento Informado — Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contrataci T res,

5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7

8

9

10

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 Il) (Actualizada Mes Actual)

11 |Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fechal

vigente - Mes Actual).

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

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

15|Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos Y|

w

17 |especialistas)
Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
18 Asistencial).
19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
ISuperior a DOS (02) afios).
20 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02,

anos).

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

22 Cgrst; de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatologo) (Vigencia no Superior a DOS (02,
anos).

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

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

PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

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

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

IDONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia de Asistencia en las gccion_es de formacion conti_nua en la atencidn_ a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgencias y Transporte Asistencial).

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

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

30[Soporte de experiencia laboral.

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

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web)

https://www3 funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013

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

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

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

Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-

institucional/contratacion, res,

25

26

8
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SWI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacién

Verificar Re

Has buscado el nimero de identificacion: 1004377602

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre
1 1004377602 JIMENO SIERRA MARIA ANGELICA

Fecha y Hora de
Registro

2023-05-02,
3:13 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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CODIGO: GJC18F
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

s s verso CONSULTA EN BASE DE DATOS S5l nbea
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) Maria Angelica Jimeno Sierra identificado conC.C./C.E. 1.004.377.602
expedida en_Santa Marta, Magdalena, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados enla 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 Replblica,
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 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 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 18 del mes de Marzo de 2024.

Firma Haria (Awgetica o Simene

Nombre Maria Angelica Jimeno
Cédula 1.004.377.602
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escritoic = Configuraciones de Perfil

Mis datos de usuario
Noticias SECOP
Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

®VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Informacion del usuario

Ver

= UTC -5 18:25:19
Maria Angelica Ji...

Buscar..

]

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de
documento

Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Maria Angelica
Jimeno Sierra
18/05/2000 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Maria Angelica Jimeno Sierra

COLOMBIA

rajimepe1@hotmail.com

3043755430

Universitaria completa (con titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

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

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la
contrasefa

Soporte Remoto  Ayuda

Espaniol (Colombia) v

¢ Cual es tu apodo?

Marishine

3043755430

018000-52-0808 www .colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m.a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 171



Santa Marta, Magdalena 03/2024

Cordial Saludo Sefiores Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche

PROPUESTA DE SERVICIO

Yo, Maria Angelica Jimeno Sierra identificada con la cedula de ciudadania 1.004.377.602 expedida
en Santa Marta, Magdalena muy respetuosamente me permito presentarle a su consideracién mi
propuesta para la prestacion de servicio como médico general de manera presencial o disponible
segun los horarios y tarifas establecidos por la institucién, cumpliendo con mis actividades
asistenciales y administrativas de pacientes del servicio.

Agradezco su atencién a la presente.

Atte.

Maria Angelica Jimeno Sierra
CC. 1004377602
Médico General

Hospitalizacion



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Inscripcion

4. Numero de formulario

(

415)77072124

14911390271

39027 1

984(8020) 0000014911,

89!

5. NGimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
10043776028

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzén electrénico
1N\9

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 1004377602 201808615
Lugar de expedicion 2. Pais 29. Departamento " 130, Ciudadtiuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
JIMENO SIERRA MARIA ANGELICA
35. Razén social
36. Nombre comercial
UBICACION
38. Pais 39. Departamento / 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccion principal

CL calle 11 #4-64 Apto 302 Rodadero # 4-64 BRR Rodadero

42 Correo electronico mariangelicajs@gmail.com

43 Codigopostal 4 7 0 0 0 1 44. Teléforo 1 304 37 55 4 3 0]45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codign_ \, 49, Fechanicioactividad | 50 Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8610[[2023042 8| It (0 | I || | | |
Resp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6, T () ) 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 2 2 22 23 24 25 26
- | { ¥ i
moos | | | |/(ONYV AN | [ L L ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57_ Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S N — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen ia no igira su o

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos SI 60. No. de Folios:

NOD

61. Fecha I2023-04-28/15:43: 58 I

Lai a a través del oficial de izaci i
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos i se an los i inif i
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Contribuyente

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984 Nombre JIMENO SIERRA MARIA ANGELICA

Fecha generacion documento PDF: 13-07-2023 06:11:40PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

el rlea (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Jimeno Sierra Maria Angelica
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc CE PAS No. 1004377602 FRO M QO |oor @ Extransero O  coomwsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

B CALLE 114 64 apto 302

AEERLS DIA MES ARO
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4227222 EMAIL mariangelicajs@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEEREEREEE e | | & | o o | w EHERETE 2016

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES Sl NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO IERMINOCON No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 12 X MEDICINA 11 2022 | 1004377602

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

MB R B MB R B | MB

INGLES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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 MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 05 | mes| o5 | aio| 203 | pia | [ wes | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL ASISTENCIAL EN SALUD CARRERA 14 23 42
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l lMes: I P\ﬁo: | Dia: I I Mes: I l Afio:
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AFIOS Y MESES
: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ARIOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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).

@ ]7{//?/// ( ‘%///z///w (‘,(//?ilﬁf//‘ Santa Marta 2024

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

LiNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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La Repriblica de Colombia
y en su nombre, el

Colegio de La Presentacion

Santa Marta, D.T.C.H.

Con Reconocinento Oficial, segiin Resolucién No. 1690 del 23 de noviembre
de 2011, emanado de [a Secretaria de Educacién Distrital,

‘ Conﬁere a:
Maria Angélica Jimeno Sierra
Identificada con T.I. No. 1004377602 de Santa Marta

E( T1tufo de

Bachiller Académico
con profundizacion en Humanidades

Por haber cursado y aprobado los estudios correspomﬁentes al ivel de Educacion Media Académica,
sequin [os plares y programas vigentes del Proyecto Educativo Tustitucional,

Y (.:_"'T'?{' Al L6 L cain
| \\Rectara' i
“:‘Q" Hm\: 1 LA

«»icontec

SC 5033-1

Dado en Sanita Marta, D.T.H.C., el dia 25 de Noviemébre de 2016

No requiere registro, segiin. Decreto No.921 del 06 de mayo de 1994, expedido por ¢l M.E.N.
PremMr

Powered by CamScanner



Colegio de La Presentacion - Santa Marta

Bachi A ico con Prof ent
Aprobado por R 1690 de bre 23 de 2011, en los Niveles de Preescolar,

Bﬂ'sk:a Primaria, Basica Secundaria y Media. ICFES: 010389 - DANE: 347001000870
Certificado ICONTEC e IQNET No. SC 5033-1 - NIT: 890201334 -7

Acta Individual de Graduacién

En la ciudad de Santa Marta D.T.C.H., a los veinticinco ( 25 ) dias del mes de
noviembre del afio 2016, se formalizé la graduacion de los estudiantes de undécimo
grado del COLEGIO DE LA PRESENTACION. Institucién aprobada en el nivel de
Educacién Media Académica y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
segln Resolucion No. 1690 del 23 de Noviembre de 2011.

Comprobada la situacién legal y académica de los educandos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se

procedié a otorgar el titulo de

BACHILLER ACADEMICO
CON PROFUNDIZACION EN HUMANIDADES

a la graduanda cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identificacién se

relacionan a continuacion :

MARIA ANGELICA JIMENO SIERRA
Identificada con T.l. No. 1004377602 de Santa Marta

Es fiel copia tomada del Acta Original No. 37 de fecha veinticinco ( 25 ) de Noviembre
de 2016.

Firmado y sellado por Hna. Gilma Mery Villamil Salazar (Rectora) y Hna. Berta Julia
Marin Henao ( Secretaria General).

Dado en Santa Marta, a los veinticinco (25) dias del mes de noviembre de 2016 .

Mt Btk o Pk i Pyt
Hna. Gilma Mery Villamil Salazar Hnafg@h\l lia Marin Hénao

ctora, = 'Secretaria Géngral
ZaeaO w'"’“%\ & o
~

0,
\ Pineccion vy
1
S 5
e Mo Marnta #
S—

~TNOTA: No requiere registro, segun Decreto No.
Del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.E.N

SECRETARIA

o\
]

O

) >
‘5'7111‘, N .\‘\’ /

SC 50331

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resohickon 24193 del 20 de Dickembre de 1993 del M o

Resaoluickn No. 1850 del 31 de Julks de

En atencién a que

MARIA ANGELICA JIMENO SIERRA

con Cédula de Ciudadania No. 1.004.377.602 de Santa Marta
Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

MEDICA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Santa Marta el dia 27 de enero de 2023

Libro de Registros No. 0060420221  Folio No. 092 Registro No. 0918
Refrendado en Santa Marta el dia 26 de enero de 2023

: > ’ ﬂ’m J Clotia fotmicia Romp T
Directoifla) Sede Rector (a) Secretario (a) General

Registros y Diplomas: Vanessa Llerena Betancour

VIGILADA MINEDUCACION



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DEEDUCACIONNACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacion Nacional,
Resolucién No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la S ia Nacional de G
Resolucion No. 1850 del 31 de Julio de 2002,emanada del Ministerio de Educacién Nacional

Acta Individual de Graduacion No. 04-4228-2022

PROGRAMA: MEDICINA

CODIGO SNIES: 3529

FECHA GRADO: 27 DE ENERO DE 2023

LUGAR: 'l\JAIXI%/EAI\?SIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En atencién a que MARIA ANGELICA JIMENO SIERRA
con Cédula de Ciudadania No 1.004.377.602 de Santa Marta

cumplio todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: MEDICA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 019 en sesion del dia 20 de diciembre de 2022.

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

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO
Decano(a) facultad: SALIN RAMON TOUCHIE MEZA
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 27 DE ENERO DE 2023

Clonia fotwiscio Romp T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

b 2% Este documento fue firmado digitalmente conforme a 1a legislacion colombiana vigente.

VIGILADA MINEDUCACION



EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

jiéuna/ Maciona/cje &icu mév/ica
o[)ey 23 /8/ - _/4r),‘icu/o 63

C100437760200174793

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) MARIA ANGELICA JIMENO SIERRA, identificado(a) con
C.C. No. 1004377602 y T.P. o RM. No. 1004377602 del(a) Colegio Médico Colombiano, no

registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas

dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a

sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el lunes 01 abril 2024 a solicitud del(a) interesado(a).
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EL PATRICIA RAM ,\A =)
Presidente ‘;

".w stot

Calle 147 V. 10-50 Oficina 32 Contro Comarcial Futuro Job. (601)7440583-(601)6270075 Bogota D. C.
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

MINISTERIO DE SALUD ,/?}U_» 1GIQ MEDICO
Y PROTECCION SOCIAL GIYCOLOMBIANO
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

MARIA ANGELICA JIMENO SIERRA
CC 1004377602

MEDICO

Universidad Cooperativa De C6lombia
Santa Marta

GRADO: 27/01/2023
ReTHUS: 03/04/2023

Esta tarjeta es un documer

nto piblico qua se expide de conformicadl con la Ley 1164 del 2007
$i esta tarjeta es encontrada, favor devélverla al Colegio Médico
bicada enla Carrera 7 # 69-17 (BogotGO.C., Colombia),

parsicolegiomedicocolombianoorg

the

Stevenson Marulanda Piata
Representante Legal Colegio Médico Colombianc
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1317/23,19:14 ReTHUS

Atencion telefonica a traves del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:
& Lunes a Viernes de 7:00 am. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00am. a 1:00 p.m. en jomada continua
y_reclamos PQRSD
o® lotificaciones judiciales
Teminos y condiciones de uso.
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Cambiar

9988

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-07-13-.7:13:58 PM
Tipo Nro Primer  Segundo  Primer  Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido  Apellido Identificacion
cc 1004377602 MARIA ANGELICA  JIMENO  SIERRA 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) MARTA ANGELTCA JIMENO STERRA identificado(a) con CC 1004377602 registra La siguiente informacion

2023-07-13--7:13:58 PM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencion Profesion u Ocupacion Fecha inicio ejercer Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrativo
UNV Local MEDICINA 2023-04-03 112064 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Prestacién Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha Fecha Fin Modalidad Programa Entidad Reportadora
Prestacion Inicio Prestacion Prestacion
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01-01 1900-01- Sin Modalidad Medicina COLEGIO MEDICO
sso APLICA| 01 COLOMBIANO
se en proceso de de con lo por el de Salud y Social. El talento humano en salud puede
su u del area de la salud, Ion que el de los que se vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, este © por una de Salud, y segun la tarjeta

profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ROTHUS)

https:/Aweb si VTHS/Cliente/C: i DeTt " R




SEQUROS
DEL

ESTROO BBLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101062881 1
TOMADOR COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890.905.574-1
B DIRECCION  CR 48 NRO. 20 -34 PISO 15 ClubAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284
ASEGURADO MARIA ANGELICA JIMENO SIERRA cc 1.004.377.602
DIRECCION  CL 11 NRO.4 -64 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3043755430
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
: DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(dm-a) (em=3) (a-m-a) [o-m-a) (@ma)
13 / 06 / 2023 30 ; 06 /2023 30 ; 06 / 2024 30 ; 06 / 2023 30 ; 06/ 2024
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
! SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION
u INFORMACION DEL RIESGO
B RIESGO: 1
n ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
a DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 500,000,000.00
u ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 500,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00
DEDUCIBLES: ° 2,000,000.00 $ DEL VALOR DE LA PERDIDA en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 § DE LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE
u DEFENSA PROF DE SALUD
s LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15,000,000.0
OBJETO DE LA POLIZA:
= TOTAL SUMA ASEGURADA: § **%xxx%500,000,000.00 PRIMA: § *AREREREXX$252,100.00 =
B PLANDEPAGD: |\« hl 12 m VA: & *xxxxxkkk***47,899.00 .
’ TOTAL A PAGAR: § *xxxxxx**%%299,999.00 E

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

¥] PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

- HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0O0I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA E
REFERENCIA
PAGO:
1101261813557-6 '

(415) 7709998021167 (8020)11012618135576 (3900) 000000299999 (96) 20230814

65-03-101062881

TR AR AR CLIENTE FRRRATOn
JOHNRAVE Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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D O11IrAN
D ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV
CERTIFICA
LA PARTICIPACION DE
Maria Angélica Jimeno Sierra
CC: 1004377602

En el Curso de: ACLS - SOPORTE VITAL AVANZADO basado en los lineamientos establecidos por la Sociedad
americana del corazén(A.H.A).

Para: Médico .

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y regl iamente del Curso Tedrico - Practico. Con instructor titulado por la sociedad americana
del corazén. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 métricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacién bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social
para impartir programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.
Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 12 del mes de Diciembre del 2022 con una intensidad de 24 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedi¢iénn.

(AR,

.
‘rf,«

=F
AN VAL
Ihstructor Intérnacional E 7
Cesar Augusto Ropero Payares Represéntante Legal
Médico General Victor Hugo Estrada Pedrozo

Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Meédicas
Instructor Internacional NAEMT

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com

ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

=y ¢ Uil Oll
CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Angélica Jimeno Sierra
CC: 1004377602

En el Curso de: SVB - SOPORTE VITAL BASICO basado en los lineamientos establecidos por la Sociedad americana
del corazén(A.H.A).

Para: Médico .

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y regl iamente del Curso Tedrico - Practico. Con instructor titulado por la sociedad americana
del corazén. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 métricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacién bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.
Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 12 del mes de Diciembre del 2022 con una intensidad de 24 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 aios) a partir de su expedi¢iénn.

Ins /8
Cesar Augusto Ropero Payares Represéntante Legal
Meédico General i
Coordinador Cientifico Quiron Victor Hugo Estrada Pedrozo
Técnico en Urgencias Médicas
Instructor Internacional NAEMT

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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P CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

LA PARTICIPACION DE

Maria Angélica Jimeno Sierra
CC: 1004377602

En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Para: Médico .

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Teérico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio
de educacién bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Basados en el marco del Decreto 1710 de 2020 y cumpliendo con la
normatividad de la resolucion 3100 del 2019..

Realizado el 04 del mes de Abril del 2023 con una intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afos) a partir de su expediciénn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironc

Instructor Internacional
CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES
Médico General
Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Médicas
Instructor Internacional NAEMT

Reffesentante Legal
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com

o Ve ®
9 Quiron
P>
D CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Angélica Jimeno Sierra
CC: 1004377602
En el Curso de: GESTION DE DUELO
Para: Médico .

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Teérico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio
de educaci6n bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Segtn la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 04 del mes de Abril del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afos) a partir de su expediciénn.

Instructor Internacional
CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES
Médico General
Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Médicas
Instructor Internacional NAEMT

Refresentante Legal
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironc

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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D CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Angélica Jimeno Sierra
CC: 1004377602

En el Curso de: IAMI INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y
LA INFANCIA

Para: Médico .

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Tedrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio
de educacién bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Basados en el marco de la resolucion N2 616 de 2016 y cumpliendo con la
normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 04 del mes de Abril del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 anos) a partir de su expedicionn.

Instructor Internacional
CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES
Médico General
Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Médicas
Instructor Internacional NAEMT

Refresentante Legal
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com
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D CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Angélica Jimeno Sierra
CC: 1004377602
En el Curso de: SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA

Para: Médico .

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Tedrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 métricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio
de educaci6n bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Segin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 05 del mes de Abril del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afos) a partir de su expediciénn.

Instructor Internacional
CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES
Médico General
Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Médicas
Instructor Internacional NAEMT

/

/s

Refresentante Legal
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironc bia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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D CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Angélica Jimeno Sierra
CC: 1004377602
En el Curso de: AIEPI CLINICO
Para: Médico .

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Tedrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio
de educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educaci6n para el trabajo y desarrollo humano.

Basados en el marco de la resolucién N® 0591 de 2010 y cumpliendo con la
normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 04 del mes de Abril del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.

Instructor Internacional
CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES
Médico General
Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Médicas
Instructor Internacional NAEMT

Refresentante Legal
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com
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D CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Angélica Jimeno Sierra
CC: 1004377602
En el Curso de: ARRITMIAS CARDIACAS

Para: Médico .

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Tedrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 métricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio
de educaci6n bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Segin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 04 del mes de Abril del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afos) a partir de su expediciénn.

Instructor Internacional
CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES
Médico General
Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Médicas
Instructor Internacional NAEMT

/

/s

Refresentante Legal
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com




9> Campus Virtual IntraMed

CERTIFICADO DE APROBACION

Certificamos que
Maria Angelica Jimeno Sierra

ha cumplido con todos los requisitos de aprobacién del curso "ABC en manejo del Dolor"
dictado a través del Campus Virtual IntraMed con una carga horaria de 32 horas docentes (modalidad a distancia),

realizado durante el 2020.

Examen final Calificacion: 9.00

I Criterio de aprobacién: obtener un puntaje igual o superior a siete sobre diez (7/10) en el examen final.

I il 27
~ 9 =
IntraMed =

Dr. Eduardo Stonski Dr. Daniel Weissbrod
Director del curso Director del curso

www.intramed.net



Dr. SANTIAGO CERVANTES CORPAS FECHA
Médico Especialista en Seguridad Dia Mes Aiio
y Salud en el trabajo
Universidad del Magdalena LIC. No. 1307 30 X4 zo0 23
Universidad Metropolitana, Reg. Med. 9855
| CERTIFICADO OCUPACIONAL |
Tipo de Examen: @GRESO []ecreso [ Jperidpico [_]otro
INFORMACION GENERAL

Apelljdos y Nombres: Edad: |D to:
anun.o Siecea Mowm Au]e(ncq 2 °cume"°100¢/59%02

E?‘Z;;;J ﬁ [);n 1pesS \([;hl [») Av b‘D Méuob;z/&owc 1% o_c[u, il M e 4{:&9

CONCEPTO DE APTITUD
1. ABTO PARA DESEMPENAR EL CARGO |:]
SIN PATOLOGIA APARENTE

[ con paToLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
|:] CON RESTRICCION

2. NOAPTO D

3. PUEDE SEGUIR REALIZANDO SULABOR [ |

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Valoracién por:. I:I Uso de Elementos de Proteccion Personal D Dejar el habito de fumar

D Reducir el de alcohol
i} I:] Ingreso al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Confirmacién de Diagnéstico por, E’( lizar deporte y/o ejercicio

I:I Pruebas Ocupacionales Complementarias DCitologia cérvico-vaginal anual

Reubicacién laboral
antener estructura fisica adecuada
para la labor

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS , 4

Eodilos b vids  Saloetnél AC‘;W,\ /PaJ

l CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO J

NOMBRE DEL MEDICO OCUPACIONAL: FIRMA DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR:
Licencla de Salud O lonal: 1307
FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL / NOMBRE Y CEDULA DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR:

T

Powered by CamScanner



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 1004377602 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 18/03/2024 04:51 PM

Codigo Verificacion: 8SRBWPFXD6H
Valida hasta: 16/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ~ Servicios mevicos
HJVB Julio Méndez Barreneche OLIMPUS.....

Nombre JIMENO SIERRA MARIA ANGELICA Fecha de recepcion: ~ 20-sept-2019 9:18 am 9203977
Identificacion ~ CC 1004377602 Sexo F Fecha de impresion: ~ 25-sept-2019 1:46 pm
Edad 19 Afios 0 Meses 0 Dias Tel. 3043755430 Empresa CORTESIA EMPRESA Broliminar
Medico MEDICOS VARIOS Sede JARDIN SANTA MARTA
Servicio NO APLICA
Examen idad Valores de Referencia
Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] 512.23 uUI/L

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Metodo: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA
REACTIVO: MAYOR DE 10.00 UI/L

NO REACTIVO: MENOR DE 10.00 UI/L

& :&{i{};‘w X
J

VIGILADO Supersalud



5 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
§9) Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
2 ey e , Ley e ; e y e
: Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2023-12-05 17:56

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA ANGELICA JIMENO SIERRA

Documento de identificacion

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero | 1004377602 |

Lugar de nacimiento

Pais |  COLOMBIA Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |

Lugar de domicilio

Pais|  COLOMBIA Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE]
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA |

Direccidn | ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares'] |

Cargo o funcién que cumple I 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 prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y 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 que los tnicos bienes y 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 Ultimo afo gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

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 ano
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

S|'|:| No

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

Nombre entidad o institucion Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Sil:l No

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacion,

: S Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si l:l No

Las actividades econdémicas 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 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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o comparfiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si I:' No

Los intereses personales de mi conyuge o compariero o companera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento | Ndmero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt(; ds Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad enfida

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, grupo social u organizaciéon con
4nimo o sin animo 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 @nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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 D No

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

Nombre del fideicomiso o

S Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si l:l No

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si |:| No

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si l:l No

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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NANCITRA
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(<<. Vl DA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA ANGELICA JIMENO SIERRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1004377602, se encuentra afiliado/a desde 02/05/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 18 de marzo de 2024.

2
-

edual”

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |

Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B PIso 11, Bogota D.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



nuevo

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARIA ANGELICA JIMENO SIERRA identificado(a) con CC 1004377602
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 24/08/2012

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA
I NIVEL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de marzo del afio 2024.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

)
/

S

Gerenicia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



LlJVB DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
! FORMATO DE r S ;

SRSy
[ Cludad Oficina l Fecha Vinculacién
l Santa Marta i “Goordinador de Hosphtalizacion y Culdado critico ]
= o el
[Nombres [ .
AP Maria Angellca Jimeno Sierrs — .
Tipo de Documento
co Jx Joe] Tul [ [ee]
Entado Chvit
Soltero | Casado | Divorciado | U.libre | Viudo
- l | ] Municipio 7 Ciudad Departamento
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio uni s
Cienagn, Megdalens Calle 11 #4-64 apto 302. Edificio Micheil Rodadero, Santa Mara Magd
l : ' ' ‘Correo Electrénico No. Celular Telefono
‘manangelicajsgmall.com 304755430 s
‘Ocupacién (Seleccione) 5 W‘“: 2 =

d¢ Jubllado]
| ll] ey Hoow I Descripcion del CHU

L:wmmawumia‘ao‘;;’

———— o T ]
g L=

2. DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio
| Publica [x [ Privada | | mixta [otra. cual?

H u ] M B
Direccién de empresa o negocio Cludad
Santa Marta

N

mamu«wuﬂwnuhm-r
3. INFORMACION F!

-

Total Ingresos Mensuales $3.600.000

Otros Ingresos Mensules $o

Total Activos $4.000.000 X I [
T £ ” al

Stes y afio de corte de iy ’ Mo il declerante?

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun @rado de poder publico 0 goza de reconocimiento Publico?

NO

Declaro que soy persona politicaments expuesta PEP?

Deciaro que of origen de o8 fondos con 1o cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: FRESTAR MIS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO

[ 4 AUTORIZACION Y DECLARACIONES J

twumdmummmmnpmmmmymmmummmmwmomum Prestar mas servicios profesionales como medico
en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que o

y no acepto como proplas,
adiciane, ni  tales  favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de maners express. # ESE Hosphal sosquien aus derechos u ostente en el futuro la cafided de Acreedor para: 1) Verificar
unwmnum-mammmmmmm am almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar. solicitar y divuigar Is

personal y/ ummw de bases de otra entided que maneje bases de datos con
los mismos fines, toda la iquier tipo “"anl!!l Wl Julio Méndez con fines

de mi i o I ley de habeas data y de proteccién de datos L implica que el
mis reflejaré en las bases de datos en dor do maners completa todos fos datos referentes & mi actual, pasado y futuro comportamiento frente &}

sector financiero y en general frente sl comportamiento de mis obligaciones.

Bameneche no utilizar o revocar mi personal —nmummmymacmnmmqummmmmm
ummmunummumamw"maum acceder conacer les derivedas de las normas antes citades

ool

. FIRMA Y HUELLA
lefdo y

y Jo anterior, en constancia firmo (amos):

m(-m)thluunudbnummum xy

Nombre y Firma Ofictal de cumpfimlento
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