En mplimiento, de las disposiclones de la Ley 1581 de 2012 que desarolla ef derecho de habeas data, YO,

ohano. Identificado con C&dula No.

[»] y Profesién £ Q AUTORIZO que e!
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ RARRENECHE ESE (HUIMB) en calldad de Responsablo del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a

conlinuacién, Estos datos serdn reco!ectados por el HUIMB con fines da contrataclén,
s s Poryq_oloram.

{ISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE, ORDEN:
Estudio de Necesidad y Oportunidad

ICeduls de Ciudadania i
Registic Proveedores - Persona Natural - Disponible en: ittpso//siiLhulmb.gov.co/prmyeedores/onawral.oho

DI en: hittps.//s\Lhuimb.gav.co/proyeedores/ONaUrALRNG
ato Consenlimienio Infonmadn - Consulta Bases de Datos. Disponible en: hitps://huimb.eav.co/gestiond
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pture de Pantalla - Usuario SECOP 1 (Pariaiiaze)
Fropuesia de Servicios {Mes }
Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de COnGUetion- AGEHIVA [CONDUGTOR DE AMBULANGIA)
T - Registro Unico Tributario (A!'io2023._
foja de Vida ~ Funcitn pabiica (SIGEP i) (Actuaiizada M&ehcmal}
Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller. Universitarios y Especializados)
Gertificado de entecedentes ETICO PROFESIONAL - MEdicos, Bacternologo, Psicalogn y Enfermera (fechﬁ
vigente — Mas Actus!l. — - _ _ _

Convalidacion de Titulo {(M&dicas Generales y Especialistas} — Certificada Ernitido par el Ministerio del

ucacién Naclonal. -
Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Aslstencial)
Tarjeta Profesional

RETHUS (Personal Asistencial en general) —

17 Péliza de resivonsabil!dad civit de clinicas y hospitales desda $250,000,000 millones de pesos. (Médlcosyl
Gufa de Atencién Integrat en Salud para Victimas de Viclencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Petsuna*

)
|es]en

L RATHEEEDN

rtificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Awdiiares de enfermeria, Auxiliar camillera, (Vigencia no
perior a DOS (02) aiios).
flificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Medicos, (VIgencia no Superor 8 DOS (02)

os).
150 APOYG Vila) AVARZaas Poaatnes - PALS (Pedlatas) {VIFCRoia Ro Supanora 305{023 afios)
Curso de Reanimacion Cardlopuimonar Neonatal — NALS {Neonatdlogo) (Vigancla no Superlcr a Dos (02}

2%

22! sios),

23|Centificado de Cursc de CUIDADOS INTENSIVOS {Personal Asistencial del drea de UCI, excepto Especialistas)
24

IConstancla de Asistencla en Ias acciones de formacién continua en el MANEIOQ DEL DOLOR Y wmnoq
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UC! y Hospitalizacion.
25 Constancia de Asistencia en fas acciones de {formacién continua para la GESTION DEL DUELQ {Personal
asistencisl del rea de Atencion def Paiie, UCH Adulis, Pediatda ¥ Neonatal) _
Certificaclon vigente de aprobatifin de la evaluacion de competancias Esenciales para el CUIDADO DEL

26 DONANIE (Médisos Generales y Especlalistas de fas dreas da Hospliailzacion, UG, Urgencias y Clrugias.
27 ncla de Asistencia en las acclones de formacidn continua en la atenclSn a personas VIGTIMAS DE ATAQUE CON
% QUIMICOS (Personal Asistencial def §ren de Ungenclas y Transporte Askstenclal).

28[Curso de PRIMERDS AUXILIOS (Conductores do Ambulancia), (Vigencia na Superior a DOS (02) 8A0S).
29E:camem Pra-0cupaclonal {Decreto 0723 de 2013) Cap, 5, parafo 2 — Exdmenes médicos segin
1 Pfﬁee&iﬂﬂmmdam!uadmeamémﬂcumdonaies.(’ﬁgendamsupeﬂomﬁaiﬁﬁiaﬁos)

30

Soperta do experiencia laboral.

a1 Certificade -~ Regista de Deudores  Alimentarios Morosos, HEDAM  Disponible  en
https://earpetaciudadans, and.gov.co/

32Vacunas (HEPATITIS B) {todo e] personal asistencial)

{mﬂmﬂﬁm-fmmmmaw 0) aflo) ,
% B4iCertificacion de afillactén al sistema da Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENIE — Mea Actual) -

a5|Certificacidn de sfiliacltn al sistoma da Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE ~ Mes Actusl) '
gglformato  SARLAFT Persona™ ~ Natural.  Disponible en: Dites/Zhujmb.gov.co/gestiond -

¥




e
e
\!.

s M. 0

Pt sy

rciracusar et R AR M

TN T Toeriant Skt iy 1P =4 = ©

- #
& ‘ﬁl*“ ¥ -

s .
- e a.v“)u,\ ey s . .

- e ke r o L4
W, S .
$ 5 “
; 3

REPUBLICA DE COLOMBIA
WENTIFICACION: PERSQNAL . . ;
CEDULA DEGIUOATIANI ‘ e G
muggne 1.082:899.85 :
PARRADURANT |

ﬁﬁﬁw'mﬁ
MIDIA JOMANA
iy .y

Et )

a RRRES "@rwi PR RETEL BTN

= a( »aa-‘"’sﬁ'é-f enth 1

Sy AP AN

- & c - =y , e A
PR -
& 1

FecuA e natinanro.  10:OCT-1888
SANTAMARTA
MAGOALENA)
LA E MACIAERY
1.55 G+ F
BRSNS s B BERE -
FUL2007 SANTA LARTA
FREim, v AT AR: U%Fxﬁiﬁii‘é&ﬂ%xﬁ&f-f‘“’}d’““:’t’g

HamAriag ISTHAGOITHARIOR RS

il eRyy, ﬂm TENIOFE

4 lw
. % ‘,; 4
. iif,ﬁi
HA PETHOT
b
e
[ &




SV B Y

e | @w Aq paiemod

beacasts

YO0 YvHOE VIOIN NYEQ c.mm& mmmmmﬁmoa 1
ons|izg HIUWON oy opmetly %5&4 Bcueaon #
@ vInps A eysad opunbag Tatg opunbasg dnug ‘o
) . SepRALCOLD SOPEINSIH ¥
FCHGEALR0T PPUIYINTR] 8P QIRLIRU R ppmsng £eH I
< £ A R g
F
sumbay #HEUA 4 e
- i 2
. - ) N r%ﬂeﬁﬁ?ou EuE_E uqums i MM




g
"
L3
1.
P
s

~%lidr o ©
& 1 TN CODIGO:
{ CONSENTIMIENTO INFORMADO; VERSION:
CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:
ESE ROSPITAL UNNERSTARIO PAGINA 1 de 1
Jutio Méndez Barreneche _

v
HD
+

B
e

Ei(la) suscrito(a) MO/M}/PHM /ﬂmdﬂza« . : “ identificado con
C.C./C.E./P.P No. _Jop 5852 expedida en _Jew? afsf- |, 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 20109, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIC .JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personale T las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contra[orla Genesll’g e*x
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria Genera | enla Naclon,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores« de anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de é *grgi?:a a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria vy, de I]e éia’formahzar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se chuentrg( igente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratarspen{ra} ﬂe‘l gﬁdatos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre protégcion atos personales, en

especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2@15‘55‘( I‘a Pq mca de Tratamiento de

Datos Personales publicada en www. hU|mb gov.co nlf tando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de [os fines de su trata le ;wcil fitiny- .
i,

tlI ll)

‘i{ l ‘l H

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta ié ’drénnW del mes de Mayo de 2024.
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Santa Marta, 21 de MAYO del 2024,

Dra.:

NORA ANILLO

E. S D :
GERENTE HUJMB '

Estimada Doctora.

El motivo de mi carta es ponerme a su disposicién y ofrecerle mis servicios
como Auxiliar de Enfermeria, comprometiéndome de antemano ejercer mi cargo

con la mas alta responsabilidad que este amerita y con la mayor disposicion y
entereza de realizar todas las actividades que este a mi cargo idéneamente.

Comprometiéndome a dar una representacién positiva de la imagen de la
empresa y esforzandome por hacer de ella una entidad mas competitiva
enalteciendo su labor dentro de la ciudad. :

Agradeciendo la atencion prestada, y a la espera de sus gratas hoticias, reciban
un cordial saludo;

Lk /@Mc«@cﬂwﬁ .

NIDIA JOHANA PARRA DURAN R
CC: 1082899853 SANTA MARTA )

. CALLE 24C # 29C-55 VILLA DEL RIO .
CORREO . NIDIA.PARRA15@HOTMAIL.COM

CEL: 3043947104

R S
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- Enla cludad de Sants Martai a !GS ﬂfeﬂnﬁ?evegfzg‘l gj_mc ripl mﬂ-m ﬁw ,_:,tg_,ﬁrﬁ dat qﬁu

7 2097 se reunleron con ef fin de.formaliz 15 Cerfificacian de fos altfmnas del curse
de, ADGIIAR DE E‘*}Fﬁﬁgﬁﬁﬁ.ﬁ, 1T Snagit direckra Vs s&rreieia académica del
- CM@‘DE‘E&E%&QR KA *sg?.ua DEE‘.‘. %ﬁibmm {C..SMAG} "@EBEEL

d ANGULS”, Institucién créada med!ante Digtreto No. 816.de. diclerbre 13 de’1.04g,
. aprobada en'g} Nivel Vocaclonal segiin ;:esniu;iom No. 2187 de agoste 9 de 1.958,
medificads madiant&urﬁenanzas Me. 020" de dicicinbre 23.de. :Lsgz ¥. No. 002 de

Junls 7 de 2{108,.Autorizada par el Ministéria de Saltig ; “g{ Edlica Nacidnel, para
., .otorgar et Cartiﬁcaé’a de APTITUD nwmcmmain EEAIE i’%?g' BATETEE pom
kﬁ?ﬁ&&ﬁﬁm Comprobada Ias sﬂ:uamcn ;egai ¥ académica ge cadz duno de» los qﬁﬁ
cursaron ¥ aprobaroh los astudias mq&pund!entesa:a% Nivel Vncacfonah s2 ;ammdf&
a otorgar e} Certificado de &FTMB*QCUP&CIQNAL 72‘32‘125& ity &mﬁﬁﬁ!ﬂg

. ENPERMERTA al-alumno "cuyos qembcés, apelfidds y- decumentos de ,iderj‘ii&ad S&
rélaclonzna cond -ai:c.dvﬁr FARRR, DiF iﬁ\i ~NIDIA ﬁﬂﬁANﬁ i;‘.’é&‘;ﬁﬁbaéa con la

cédula: de clidadania Nﬁ, 1.ﬂ82;‘8§9.8§3*exgedida €N Santa Marts

I8 presente acta e ?E:hau‘a en Octubrg 19 'de 2007 v coréta de trelnts y un {31}
alomnos que dam‘ienzan <on Jos” nombres y apellides de BERMUDEZ ARINA &
* KARINA y clerra con los nombies, y*apel%!dns -de VILORIA TRIADA AURA. KARING.

Firmada Y seilada pof 8 directora MREH ﬁAﬂm smz, v L:Emﬁ; MBBEL&
:GA?% Satrotasia .

iy w‘muz EES ?\&u&hﬁlw *

hY

. s %Jacfa en Santaf Marts (Magdalena), a los diednuem {_‘!19}_* dias del mesde octubre de-
203? . "’

.
t

L

!??madav? wa%w

A

Calle 23 Nc: 1280 Tals, 4215776 ~ 4319671 TanlaMats, .
“Eidengq, Segmria&’ ¥ Transparenci . -
-y * Tt
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S2iF . GOBERNACION DEL MAGDALENA
: w4 ., " . SECRETARIA DESALUD -

" v : DESARRQL{:P‘DE %ERVICIQS o

RESOMICIONNo.47 11258, & . - 1 - |
. T Porlocuchiewmgsroun et 0, :
. ¢, : . EASECRETARIA DESALUD DEPARTAMENTAL :
En'cumplimienio del Decréto 1875 de Agosio 3 de€.1994, segin foculiod v
“ v olorgade por sl Dacreto 3134 de 1958y ’

.

»

.. . CONSIDERANDO: .

Rl L

Qe ef {la} Sefior {af NIDIA JOHANA PARRA BURAN, ideniificade [a} con -
Ceduler de, Ciudadanic No,” 1.082.892.853 expedida en Sanfa. Marfox - -
Magdalena, sofichd ™, anfe esia secreforic la AUTORIZACION para-

- desempeiicse tomo AUXILIAR ' DE FMFERMERIA sagtin CERTFACADC DR ©
APTTUD OCUPACIONAL TECNICO- . otorgddo por  EL' CENTRO DE
ESUCACION EN SALUL DEL Jﬁﬁ@ﬁf&ﬁi‘iﬁ. C;ESEEAG “GABRIEL ANGUIQ"

Sanfd Maria™~ Magdalena, séagn Acia d a Ceriificacion No. 209 del diq 19
de Oclubre de 2007, L es : . . .

* &
*

. i . V N . o LT i 'j'i‘ ie v ‘, P
Quigeshudindoeic documenacion presenioda ror el fial soliclionteesta {o}

cumple con losrequisitos eslablecidesenias nomos ledolss vigenies:
-RESUELVE: .

ARTICULO FRIMERO: Auforizar o NIDIA JOHANA PARRA DURAN, idenfificado.
{6} con-Cedtla de Civdadanic No. T.082899.853, expedida en Sdnia
Mardd-Magdolena, nar derempeficre coma ABX HAR DEENFERMERIA &ri
el }éﬁi’roﬁ@-ﬁﬁt‘.’i‘oml € Inscriblftofa) parolaboroten e Deparidments. .
ARTICULO SEGUNDO: Para, poder ejercer o profesidn en Zona Geodrdfica
- diferenté o donde se Autoizo el Thuloo Cerificady I pesena detierd
inscribivsy nornbreenla Secretdia-de Solud del Deparfamento dondevaa -
‘Efercer ef confroly vigfanda que coresponde. g

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE -

[

Bedd endg cludad de Sante Mada, DICH. en fecho Zvormom . .

o~
1 4 ¥ N

..
v .
L .
- N4 o LA » * e -
- . LF bt N . ; -

g ~  AMA LUGILA HERRERA ROJAS E

K _ %equuﬁaj{ié$niiu i de Maggigi'ena. ‘
EhSoradawRudimde ety w eas R et rtedeanerta b wzé—mgﬂ . - .
EL MAGDALENA INIDO LA GRAN TRANSFORMACION
b’%: o M ’ * - *

“
-~
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De contormidad con 10S articulos 100 y 101 del
Decreto Ley 2106 de 20179, una vez revisadas las
bases de datos del Registre Unice Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (a)

senor({a) NiDIA JOHANA PARRA DURAN
identificado{a) con CC 1682899853 registra La
siguiente inforimacion:

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

Informacion Académica

AUX Local Auxiliaren 2010-10-26
enfermeria

La informacidn dispuesta se encuentra en
proceso de actualizacién de conformidad con
lo senalado por el Ministerio de Salud v
Proteccidn Social. El talenio humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u
ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacién de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por
una Secretaria de Salud, y segtin la profesion,
iarjeta profesionai, matricila profesional,
eic.}. Registro Unico Nacional dei Talenio
Humano en Salud (ReTHUS).
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PREVENIR 1-A8A

ez S1300IR20-T -
Dimpceidey Covira 3K 1292, SANTA MARTA |
Lg Tat 430953 7- 0200145 - 3126700249, 1

TDaF CONCERTDREDICO OCURACIONAL
INGRESO . - ;
“f’;po Qufﬁﬁgac‘jgn_ snamsd @ ‘Pe:iﬂdmu C} ?ﬁl&w O Fost topackiad O ! ng‘wddﬂﬂ O
Canted O} Reubmaa!m ‘@, IogresaatSVE O Tratajoenateras |

imggie paERISR fR0SMD  Cemo  AUXILARDE eupgamsnm

Empmsa Ci.l!d iCA DE FRACGTURAS TAYRONA LP.S, S.AS, |

i em it e

Honiline MIDIA JOHAN& PARRA DBRAN

Bos idamsiiad ©C 1032399353 Edad32 Afios _ Género  Femenino |
Dieecién  CL 24 #25C-55 e Taitfono. 3043947104 ol
Escolatidad  TEcnica Profesfonat _ !
{Eps COCSALUD EPS | i'

e
g'ﬁiﬂmﬂﬁcﬁcmﬁs pitta el targol

if‘mm TRABAJADOR:

{ESTILOS B DA SALUDABLE

s pOSTIRAL ;
EJERGICION FUNCIONALES. \

- DERE BEGYUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: ANTES DE INGRESAR A LA EMPRESA DIARIAMENTE nsaau.emam
massfm {DIGITAL © FISICAYDE SIGNOS O MALESTAR SUGESTIVO DE COVID-IS, REGISTARSE £N LA APLICACIGN CORONAPP
TYEIA ¥ REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD, BEBEACUDIR A SU EPSAPS ANTE SIGNOS DEALARMA, USO DE
?fmms OBLIGATORID, LAVADO.LE SANDS CADAZ HORAS O DE ACUERD0 A LO ESTABLECIDO POR LAEMPRESAY.
{pnrpuraxssnarn s 2 SETSNG DENTROY FUERA DEL TRABAID, [

HUTA: PARALA ATERCIGN SE SPLICARCN TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLDS DE alosec;ummn SEREALIZA
ENCUESTATEST COVID 19, SETIENEN EN CUENTA EL DECRETO 1297 L 2040 DE LA PRESIDENCIS DE LA REPUBLICA Y LA

RESOLUCICN 1452 DEL 2026 DEL MINISTERIQ DE SALUD'Y PROTECCION SOCHAL RESPECTG A LAS MEDIDAS GENERALES Y LAS
zwmwm PARA LA POBLACIGHVLYERARLE ¥o) CON PATOLOGIAS FRENTEAL t;gwg 18

;

- e o M e e a4 b T, - < i : - [

4

: ’szi‘ﬂf:’ | MJ&.{ . _

TS dae Vi Bt e ing " rahaiaior W JOVANA PARRA DURAN

rwmﬁzpwaﬁmmmmw cma&za&s&s&
RAE $T0941 D Pt i b oo il SBAIS i 5
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2 ADOM

~=5qlid Dariiciiaria

Bogotd D.C.dunio 10 de 2015

CERTIFICACION LABORAL

Por medio de la presente ceriiico que la sefiora NIDIA PARRA |DURAN
identificada con Cedula de Ciudadanfa N° 1082899853 Expedida en sanla
maits, labore-en ADGHM (salud domfciiariaj; duranie un periodo comprendido
entre febrera 5 de 2011 hasta el 15 diclembre de 2013 Desempefando ef
cargo de domiciliaria. *

Durante esle tiempo se caracterizo por ser tna persona honesta, responsable,

cumplidora de sus daberes y obligacionss, 2 recomiendo ampliamente pard
cualquior labor gits Is 5aa asignada,

Atentamente; !

C.C. 91.329.082 de Puerio Wilches (Sder)
CEL: 3133481393

+ El

CALLE91A N® 50-41-BOGOTA D,C. 3133451393
Emall: sierdideo@sdomsaludomiciiaria.cony

L4l
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ORGANIZACION SERVICIOS .
5 W m:wgﬁgmﬂ & & g -

T D S AR e Sig

v

EONINISTRACIGN DE RECURS0S HUMANDS.

e

GRUPO EMPRESARIAL SERVICIOS Y ASESORIAS LA ANALISTA DE

©  CONTRATACION DE ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS SAS -

N

Carrbrys 37 Ho 5350 ¢

By Frtorz s .

PR 643 ASER,

FaxDnEaT 7248 HACE CONSTAR QUE, el sefior(s) PARRA DURAN NIDIA JOHANA,

sowrhns. ©  identificado (a) con cedula de Giudadania No. 1.082.898.853 laboro como

Pazo Rincinel s trabajador en mision por intermedio de nuestra Organizac'ién en el cargo de
Pt AUXILIAR DE ENFERMERIA, para fa empresa usuarla FOV, medame

wrmmify conlials pordl Bminade lachra o {ahar coniratada desde julic 1-de 2015 a
T e e dliciembra 17 de 2015.

PEN: (A8 081 -

FAf:la) 2065240,

aticiyy ]

ey GEE L L ‘

Eﬁxﬁéﬁ-‘;ﬂﬁ?ﬁ Se expide a los (10) dias del mes defebrero de 2017.
TSRS~ bisrssist

Ko7 79850

BARRAHQUILLA 3
Cemeesieyznr  Alentamente,

Logales Dm0 € 3
sz ns-meann WX ors @(I«m %A *

FeP 3502165 sl a B ORTIZ VE

-~

"

 CARTAGEE -, Analista de Contratacién - e

Mangavesk Fendnng ) * <. v BE RS -
. i NIT:890.208.0510 * . N L. -
“atisjesh Bayy St ] P o T R ;
PpEEaon Tel: 4313010 .. . _,_.gg e 6302060510
mv;#awm %o 1 *, .
Caerera® e JAEL. -
EdRiaTan e
Lorat 2 Basrio Bavaria ESTA CERTIFICACION SOLO TIENE VALIDEZ CON SELLO
Tehbudgs £
m * 4 - - %
Caipzbanl NoSAN-4 2o plso)
izt Santa Mdoka Regisoniiat
PN 2552608
EIAMZAIES o : .
Cﬁﬁlﬁﬁﬁﬁﬂ.l‘i =80 1s0s
Ediftia Potat deCatln, .
Teiiisl 653507

wrons SRIVICINSUASECAN IR Sram

E.;}“ i
Fowered by %g
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LA SilSGRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO DEL. ¢
CORAZON SANTA MARTA - FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

*

CERTIFICA:

En cumplimiento de 1o ley 16836 de 2043, articule 10; reglamentado por- el decreio 2852 de
2013, articulo 46 se permite expedir el siguiente certificado. '

w
t

La Sefiora NIDIA JOHANA PARRA DURAN laboré en nuesira instibucidn desde of discischo
{18} deDiciembre de 2015 hasta €/ dia velnfisiste (27) de Enero de 2017,

. La Sefiora NIDIA JOHANA PARRA DURAN se desempen en e cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERA d&laFundagién Cardicvascular de Colombia,

Se expide en el municipio de Santa Marta {Magdalena) g los veintisiete {27) dias dol mes de
Enero'de 2017, -

Alenfamente,

Ativa y Financiera
on Santa Maria

- T -
- NIT: §00292550.0 _
ingimrto dal Corazdn Fleddablanga: Colle 155% No 23.58 Urbanizacin Bl Bttt PEX: (71630 8202-(7)530 GToT-Foridablance-Santander
msliuto del Corazdn Santa Marta: Camsra 4% No 25471 - PBX: {5) 4325100. 431 5435 ~ Sants Marts

Setfa FCV Bogotd: Carrora 14 No 9873 Of, 503 PRX: {11636.4575 « (1)5220128 - Bogotd n.e.
cmTecnom%Ico Empresarial; Carera 5° No ;s-aa PHEX: (7)5798470 ~ Flovidablansa ~ Santander
" werw Sevorg -

P i

Powered by “{
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1A PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE
GESTON DE TALERTO HUMANO DELA
ESE HOSPITAL “JULIC MENDEZ BARRENECHE"

. GERBIFISA
) Que la sefiors, NIDIAJOHANA PARRA DURAHN, identificada con, cedula Ha CiudaganiaMo
2087 BUQEET sypedida oo Sentn Marls {(Mogdalens), fue eoniralisia de esia 5SE
HOSPITAL UNIVERSITARID JULIO MENDEZ BARRENECHE, prestando sts serviclos como
RURLIAR I ﬁiﬂ’%‘ﬁ&;ﬂﬁ?&, envirtud de fa sigulente orden de Prestacién de Servicios:
& Mo ABHG do fecha X0 de fulie. de 2018, con un plazo de ﬂielzuqfﬁn corntado a
partir del 20 de julio al 30 de septiembrs do 2048 y por ufy valor do TRES
MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MILPESDS [S2.800:000 004
s 2. N& 2362 de fechy 01 de Octobre de 2028, con wiy plozo de gjacuciap contadg
% . o partic dei 04, de Octubre o at 31 de Diclembre de 2018,y por uncvalor de
:*%4_;, CUATRO MILLONES GINCUENTA MIL PESOS (&4.&‘3&{1{3&%&}‘,
-f; 3, Mg 295 de fecha 02 de Enern de 2019, con un plizo de ¢jetunion coilado a
%’g partivdel 02 deEneroal 30 de Junio de 2009 ¥ porun valor da| DCHO MILLONES
= QUINIENTOS OCRENTA ¥ SEIS WL PES0S ($8.586.000.00},
4, Mo 1870 de fecha G2 di Jullo de 3055, con un plazo de ejebucion contado &
partie del 02 de Julie ol 34 de Octubre de 20145 ¥ por unjvalor de CINGD
HAILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL PESDS (55.724,000.00),
Lo anieriorse expide por solictud de 1 interesada, ¢n Sants Marla - [Magdalens a los
veiriiguatm (2343 dias del mes doExaro de 20050,
e - L " . z’,,;#"" .
. { ANA miftﬂ NILBIEDA MARTINET -
“Prafestonat Especializado -
T
i oyt I g by e
s TR AR T e B L 4 S g Baatenes Firrs
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EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
PE
CARDIOVIDA OUTSOURCING 8AS
NIT, 980607 8141

CERTIFICA QUE:

La Sra. Nidia Johana Parra Duran, idenfificada con cedula de| cludadania
N¥ 1,082.899.853 de Santa Marta - Magdalena, estuve vinculada con nuestra
compailia a través de un conbiate laborsl atérmino fi fijo, de fecha def 19de juniode
2020 hasta e! 16 de octubre del misma. aio, prestando sus semvicios como auxiliar
de enfermeria en el rea de UCI COVID, cumpliendo a cabalidad can sus funciones
¥ prolocolos de biosegutidad exigidos:

Para constancia de lo anterior se firma alos 23 dias del mes de-naviembre de 2020

Cotdialmente,

VALERIA DIAZ BATE

Jefe de Talento Humano

Powered by




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAC
COMUNICAGIONES -« MINTIC

CERTIFICA QUE

Y Una vez consullada la base de datos de deudores alimentarios

H ;,I{Ia) ciudadano(a) con nimerc de identdicacion CC 108!
ENCUENT INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
&*198959&

L]

Esta remf‘cacmn es valida en todo el Ter

1

TSI ﬂﬁﬁﬁigﬁa(ius &1 &l fespactivo docgments de identificac!
agul reqgistrados.

Se expide en Bogotd el 19/03/2024 12,11 AM
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Direccion de Gobierno Digital
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- PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DEBIENES Y
() Fundidn Fiica RENTAS YREGISTRO GE CONFLICTOSDEINTERES
{Ley 2073 de 2019, Ley 1437 de 2011,734 de 2002 y'2003 de 2079).

Tipo de declaracién ~ INGRESG | Fechade publicacion 2023:02-2401:33
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundonambre: Primer apelfido Segundo apellido
NIDIA JOHANNA PARRA DURAN

BDocumento-deidentificacisn

Tipo CEDULADECIUDADANIA Nimero 1082899853
1ugar de nacimento
Paiz] GOLOMBIA | Depertoments | HAGDALENA - Municiplo SANTA MARTA

Lugar de dumicilio ) o
Daig coLoMaly | Departamento BAAGDALENK Municipic SANTAMARTA

Nombre de la entidadforganismofinstitucidn/petsona
Juridica publica o priveda que presien funcidn publica & , N
servicios. piiblicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarfas/Curadurias? v
-otra donde trabaje X

‘Lugar-desede‘ '
Pals COLOMBIA Departamento MAGDALENA - Municipio SANTA MARTA

Direccidn  § I'Carrera 14 No, 23-42 Alcazares’]

Cargo o funcién que cumple ' CONTRATISTA

Tipc de sujeto obligade de acuerdo.can ef 2riculo 2 de fa Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcién publica, que presten sesvicios piblices respecta deTa informacién directamente relacionada con fa prestacitn
del servicio publico,

De acuerdo con lo consagrade en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente i
deciaracion de bienes y renias'y mantiegto que os imicas bienes y renias que poseo a a fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los gue relaciono a continuacién.

Los ingresos y rentas que bbiuve en&l ﬁlt!moaﬁo-gravai:le.fuemn:

Versitn 4,2~ Octubre 2021 PaginaTdes




'na?&xm. y‘ﬁé"ﬁ&*s zrg“ewa“ 3&1‘;573!99

$21.660.030,00

Lesantias e intereses decesantiss 50,00
Gastos de representacion $0,00 |
1 Arriendos ) S660.550,060
f Honorarios soon
Diros ingresos vy rentas
TOTAL $22.200,000,00

!.as cuentas bancariag de ias que soy titular en Columbia ? ey aIexleﬂor son;

Tengo participacién en cozporaciones, socledades y asaciaciones: sty

No

Ala fecha soy soclo de las siguientes corporaciones, socledades y/o asoclaciones:

Verslén4.2 - Octubre 2021
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Tengo actividades econdmicas privadas: Si - Noj X

Las actividades econdimicas da caricter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma neasionat o permanenta conlas siguientes:

5
i

G R T AR @{ 7
4 i G vy
s A gg.-!;\éz'ﬁ\h&ym—:“%"#im?,-.-Tﬂ:}ﬂkﬁg‘ﬁ"'ﬁ R

Te acuerdo con lo consagrado en fa ey 2013 de 2019, » coninuation procedo a pubiicar y Ghistgar proattivamente segistro
de la informacion que puede ser susceplible de generarme un confiicto de interés, asi como aguella relacionada con los
miereses de mi conyuge o companerolg} permanents, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o cormpaliero{a) permanente: sif | NolX

Log intereses parsoniafes de i cényuge o compaiiero o compaliels permanente sonsusceptibles de o f | Nof

generar una posible situecidn de conllicto de interés frente a la labor o activided que desempedio: -
Primernombre | Segundonombre ‘ Prmer apeliido Segundo apellido

Tipo documentic | _ - Nimero

Dasgrineifn delpotensial ronflisto de Interss son swedaynos o comoafiom(a) permansnte:

Tengn patentes hasta o citario gradn de sonsanpuinided, segunds de afinided o primers oivil con .
intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés ST} MNol X
frente a la lobor o sctividad que desempefio:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pigina3des




A continuacién presento fa informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar confiicto de interds frénte a Ja labos o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresisias deben registrar sus parlentes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad 1 ¥ primero civil sT.son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
amwidad que desempenan.

“Tuve Interases directos o nolpé comp representante; asesor, presidente, gerente, diregtor, miembro de
junta direstiva 0. sedlo de. gremid, gindicato, socledad, asncigeidn, grupo snc;al 4 otgarnizacidn con
antmoo sindnimo.de luate'y ento pueds influir en win deslistones v zocionss an of desempefio de mi

sif | Nei X
cargo actual: :

Dentro del aiio anterior tuve interés direclo o aclué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gx’emlo sindicate, socledad, asociacién, gmpo soctal u organizacién con &nimo o-sin dnimo de fucro
{nacional o extranjera), ¥ 3 continiaciin describo cdmo puede Iaflul on las dacislones ¥ acclones de wi cargo. actual

Teann fideloomisos.en Colombla o.en el exterlng 8t ,,NQ'-,X

Los ﬁdeicomlsos ¥ encargos fiduciarios delos cua!es soy cor:siimyemg 0 beneﬁdaﬂo en Colombia y £n, e! exterior son:

Tengd inversiongs en Golombia o envel exterion i1 Nol X

!.as imemiones en hrmos fondos de inversiém fcndos dae ahurm voiumano y atras quetengo en cosumbia 'y en ¢l axteror son;

Version 4,2 - Ociubie 2021 Paginadde
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Tenga potenciales conflictos personales de interés: 80 - Nof X

{53 eomlicios de inteids pucden genelarss o partir de, por-efempla.

> Actlvidades y negocios que realiza o tiene con socio o socios dehecho o da derecho,
»Establecimienlos que poses,

> i, itigic o comtroversta ante-aitoridades administrativas o urisdiccionales,

> Haber hecho parte de listas de’ candfdatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

1os potenciales conflictos parsenales de interds que tengo =on:

Version 4.2~ Octubre2021
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En Pos de tu blenestar N

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3
CERTIFICA: I,
Fietow b

g - . - pE e
El suscrito afliado relacionado a continuaclon se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

$
i i
Tipo y No, de documento: CC-1082899853 -
Nombres: NIDIA JOHANA s
‘; PR Y
= nt i‘
Apellidos: PARRA DURAN g
§ No. de Carnet: 387B3F3C08ADFS328698A6CEAFOF2284 i ;
o
% Tipo de afillado: COTIZANTE
B 4
g L.
)  Fecha de afiflacion: 2020-06-01 :
Estado de afiliacién: Activo L
EHE
Régimen: Contributivo !
; &
IPS: ol L
[ Y
Departamento - Municipio:  MAGDALENA-SANTA MARTA ot
Categoria: A o
OBSERVACIONES: ey s
By 4
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLE\bOhA OTRA EPS.
. i 4
o, ¢

La anterior certifcacion se expide y firma el martes, 21 de mayo de 2024, a solicitud del mleresado y es vallda hasta el
viernes, 21 de junio de 2024
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‘CARLOS YORRES SALAZAR
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porvenir

£ ,56lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTiAS
PORVENIR S.A. o
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR . :
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

&

e

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

-
W

fa i e AT
=

La presente certificacion se expide el 21 de Mayo del 2024,

Cordialmente,
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Gerencla de Clientes
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Tenga en cuenta: ¥

S TE

.-w

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asf [ograr;a recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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CODIGO: FINC4F
VERSION: 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julie Ménder Burreneche ES.E.

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA pﬂuQ N 723 -7
N P oy

" ¢ 4. INFORMACION DEL.SOLIGITANTE ~~ ..

Sexo

W&m «Of‘)\muc‘) Vawa Duvdm

Nombres y Apellidos:
m] TrlK
Tipo de Documento Nimero i Expedida en Fecha de Expedicién

co [ ce | [w[ e  [eel LOEDY %S 3 bavta Ha'vo F1-U%F- 2007

Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familia] Rural Urbano
%A 0 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento . Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
- A
Yo l {0 | 14 K\g 5 o ‘ﬁ Hoi+0 wote 7_\4 [ 7_61 C-¢S SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrdnico No. Celular Telefono
nidia-pax@ 1§ ®wotmail.cow 30 4394 H0Y
¥ QOcupacidn (Seleccione) Actividad Principal ClIU

Hogar | Jubilado] | | 8 [6 ] o [ 2

||«

x|

Estudiante

Descripcion del ClIU

Detalle Actividad Econémica

ENFERMERA \Q“j N \A\Uk‘

Actividades de hospitales vy clinicas, con internacion

1.1 USD.EXCLUSIVO-EN EL'CASO DE MENORES DE EDAD" |

Nimero

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento

5 NS
Nompre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio . pargo
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Publica [{__ | Privada_| | wmixa Otra, cual? Fulltad a8 Inlermedg
Direccion de empresa 0 negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
QJQV( L6\ A 23 - Ul SANTA MARTA ALCAZARES 43t €007
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piblicamente? l Sl X

5 N R B
Total Egresos mensules: A- 3 q'@ ) 0 0
Otros Egresos Mensuales:

€1

Total Ingresos Mensuales:  f | 3*{’)_ . V}b{)

Otros Ingresos Mensules:

Total Activos: Total Pasivos  $

[vo

Es declarante? l Si |

|Mes Ob IAﬁo 20 1M

Mes y aiio de corte de la informacién financiera suministrada
Es servidor Publico? St es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

politi p PEP?

Declaro que soy p

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

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demds 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

jas 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

flicitas

dinero proveniente de

relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a 0 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 informacién de carédcter
personal y/o financiera ante cualquier operador, Ceniraies de informacién del Sector Financiero, bases de informaci6n o cuaiquier otra entidad que maneje 0 administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacién
derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervisién, pruebas de mercadeo, actualizacién o verificacién de mi
informacién 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, pasadoy futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis gbligaciones.
Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por fa E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2) me
reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacidn de cardcter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitarlo Julio Méndez Barreneche no utilizar o revocar mi
informacién personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derlvados de la ley de Habeas Datay Proteccién de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A. me ha informado los canales
de comunicacion a iravés de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derlvadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los documentos o sopottes requeridos

IRMAY HUELLA "+ 00 L
lo anterior, en

didoya constancia firmo (amos):

leido y

Certifico (amos) que la informacidn aportada en el presente d esverazy




