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Informacién Profesional y Laboral
Nivel de Educacién itulo Obtenido: Fecha de Grado
Pregrado v ENFERMERA PROFESIONAL 2018/07/27
Informacién Financiera
Tipo de Producto No. de Producto: Entidad Sucursal Antigiiedad
AHORRO - 439232745 BANCO DE BOGOTA SANTA MARTA 2020/07/09
Contrato Vigente o Contrato Anterior
n caso de no aplicer @ esta informacién, favor no diligenciar
Empresa o Entidad Tipo de Entidad
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Publica - COLOMBIA
Departa Municipio:
MAGDALENA - SANTA MARTA
Actividad Contractu

nico de la Entidad:
Dependencia

v IHOTMAILCOM
Origen de Fondos y Bienes

Obrando en propio nomb fo de la persona juridica que represento, de manera vol io y dando ces 2 de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente: Declaracién de origen de fondos al HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E S E., con el propdsito de dar cumplimiento a Lo sefialado al respecto en las normas internas y externas que regulan lo concerniente al Sistema de Administracién del Riesgo de
Lavado de Actl na al qu de vie 0 o relacién comercial con HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ RENECHE E.S.E.

Declaro expresamente que: 1. Ta
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financiacién del terrorismo,

lizarla anualmente. 3. Los

ntes fuentes |detallo ocupacin

mpladas en el Cdigo Penal Colombiano. 2.
arrollo de

€ste Contrato no se ¢

dn a
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CODIGO: GIC18F
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA
CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El(la) suscrito(a) JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA identificado con C.C No. 1082985907
expedida en SANTA MARTA autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para
los fines y en los términos senalados 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 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 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 05 del mes de NOVIEMBRE de 2024.

Firma JENIFER NUISJEZ PEREA
Nombre JENIFER NUNEZ PEREA
Cédula 1082985907
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Escrteric — Mend — AdMinistracion de contratos

@ Volver | Ultimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

B Correc: Jenifer Victoria Nifiez I X

Administracién de contratos

x o+

{Blsqueda avanzada)

Uttimas modificaciones

Id del contrato Namero del Contrato Entidad Estatal

5604837 CD20245626 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

4851543 CD20242654 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

4769862 CD20242086 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

OPCIONES

© VORTAL 2019 Términos de uso Mormativa Soporte Remolo  Ayuda | Espafiol (Colombia) w

Tipo de entidad

Enfidad Estatal

Entidad Estatal

Enfidad Estatal

VER

Fecha de firma

Ultimas medificaciones

Todos

Esperando aprobacion

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal

Suspendidos
Cancelados
Cerrados

Firmados y Terminados anormalmenie

Fecha de finalizacién

22 dias para terminar
31/A12/2024 11:59:00 PM{UTC-
05.00) Bogots, Lims, Quito)

31M10/2024 11:59:00 PM

((UTC-05:00) Bogets, Lima, Quito)

31/03/2024 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogots, Lima, Guit)

Facturacion de la entidad

JENIFER VICTORIA NUNEZ
PEREA

JENIFER VICTORIA NUNEZ
PEREA

JENIFER VICTORIA NUNEZ
PEREA

Valor total de la oferta

6.200.000 COP

21.700.000 COP

3.100.000 COP

HERRAMIENTAS

uTC -5
JENIFER VICTORIA...

& Configuraciones del
usuano

£# Configuracion Entidad
Estatal / Proveedor

" salir

Estado

Firmado y Detalle
enviado a la

Entidad

Estatal

En Detalle
ejecucion

En Detalle
ejecucion
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09/12/2024




Santa Marta, Noviembre 05 del 2024.

Sefiores
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Ciudad Santa Marta

ASUNTO: Oferta de Servicios.

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

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

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

VALOR Y FORMA DE PAGO: Los servicios ofrecidos seran por la suma mensual
gue estime la entidad, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.
PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida con

sus respectivos soportes legales, necesarios para la contratacion.

De antemano agradezco su atencién prestada.

Cordialmente,

JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA
cc 1082985907 deSanta marta
Telf. 3044344989



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141144011068
(415)7707212489984(8020) 000014114401106 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
[ tos y Ad de Santa Mart
1 0 8 2 9 8 5 9 0 7 0 mpuestos y Aduanas de Santa Marta / 1 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 1082985907
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 /7 Santa'‘Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. OtrHs nombres
NUNEZ PEREA JENIFER VICTORIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigla

(AN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccion principal

DG 35 # 8 - 14 BRR MAMATOCO

42. Correo electrénico jenifer-aries@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 304 43 4 4 9 8 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad_ ecorniéiica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigd 49, Fecha/nicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
§ | |

|0010||2020|08|09||8692!|72:(3_i_i_|2_308 | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

| RN
soweol2 ol | | | | | o4 L

20- Obtencién NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l 61. Fecha | |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-11-2024 06:28:01PM



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Nufez Perea Jenifer Victoria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ce O rasQ  no. _1.082.985.907 F@uO | coL. ®extrangero O Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAS pia 28| ves 10,3] aro [1,9,9.4] Dqg 35 #8-14 Mamatoco

DEPTO Magdalena pais _Colombia DEPTO _Magdalena
MUNiciPio _Santa Marta MUNICIPIO  Santa Marta
G 3044344989 EMAIL jenifer-aries@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

g EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO: Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | K MES ANO

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERA PROFESIONAL 07 (2018

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

IDIOMA LO HABLA LO LE| LOESCRIBE
R|B [MB|R |B |MB|R | B [MB
X X X

INGLES



mailto:jenifer-aries@hotmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HUJMB X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Magdalena Santa Marta
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4346262 pia |0,8] mes 0,3 afo [20,24] |pia| , | mes| , | ako| | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Enfermera Jefe Urgencia Calle 23 Carrera 14 Esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Clinica Avidanti X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Magdalena Santa Marta
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4204089 DIA :\E MES‘O\S‘ ‘2\0\2\0‘ DIA ‘ ‘ MES‘ ! ANO ‘ L1

ANO
EfffRAheraefe DFi58BRUTzacion y Ugenda CYBECRON26A-71
EMPLEO O CONTRAJTO AN TERIOK
EMPRESAOENTIDAD = » PUBLICA | PRIVADA | PAIS .
Hospital San Cristobal de Ciénaga Colombia

PrEEICLIEativa Enfermera

VEO

?\ﬂ%ﬁﬂ\é’?‘?ﬁ@'ﬁd, Seh k paD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Magdalena Santa Marta
TEIOEFZIL\I].OZSZOGJ_ ’_‘ FECHA T.ELN&TRES? ‘ 2 O l 7 ‘ ‘ 3 0 ‘ FECHA DTRﬂRO ’T‘

I\l\
VT I

CH'FBC@?énaga, Magdalena

(W

CPraeRERERMRativa Enfermera

=
VICES

DPEPyENPDENCIA

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

EBlesto de Salud ¢ Gaa PoRHICA PRV | B ombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Magdalena Santa Marta
TELZE]FTBI%(%-S? ’_‘ FECHA TELMTRE?O ‘ 2 O l 8 ‘ ‘2 2TECHA DTZRHLFO ) ’0—1‘

V

cH'Rf&C'ﬁtu-45




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO A ALA A g ARIO

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES
HUJMB 9
Clinica Avidanti 4 48
3

Hospital San Cristébal de Ciénaga

Puesto de salud de Gaira

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
O O

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

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

Ciudad y Fecha de diligenciamiento. Santa Marta 09 de diciembre de 2024

JENIFER NUNEZ PEREA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHASIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www dafp.gov.co


http://www.dafp.gov.co/

JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA

L

I

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE LA

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
“LAURA VICUNA’
DEL DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA - MAGDALEN,

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

CONTIERE A:

Identificado (a) con _T.L.__ No 940328-12079 Expedida en Santa Marta

EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

CON PROFUNDIZACION EN CIENCIAS

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

) 'gA “ P £ 'g zi//n
* RECTORA

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

Anotado en el control interno del plantel en el

2 ; 29
LiBRrO No. _00_'__ ForioNo. 2% DrromaNo. —G2% = Srcee ceve
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JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIG DE EDUCGACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Poesomerta [neidics, Fnsobuciin 24103 del 20 de Duciamber de 1983 el Minnarerso b Bdacscitn Nasinaal
Resducaa Ko 301 de’ ™ de Mays de 1554 de ln Buperintandencis Nvcwasi de Cooperativm.
Runchackia M. R0 Uul 53 de Jalia de 208 eamansdds ol Ministvete 8¢ Edmencion Necimat.

Acta Individual de Graduacién Ne. 04-687-2018

PROGRAMA : ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 27 DE JULIO DE 20118

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
SANTA MARTA

Zn atencién a que JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA

con Ceduta de Ciudadania No 1.082.985 907 de Santa Marta

cumpli6 todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, ie expide el litulc
de' ENFERMERA.

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

Para constancia se citan en este tilulo las auroridades 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 Can:pus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario(a) General: CGLORIA PATRICIA RAVE iGLESIAS

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

Glowa Potnidn Qo J
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

021350







e TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

A NIT: 830040508-1
”~ Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolbgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera YENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA identificada con la cédula de
ciudadania namero 1.082.985.907 ,no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la

fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, el dia doce (12) del mes de noviembre del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

/

-
EMPERATRIZ EUGENIA SWMARI'A MURNOZ

ogada Secretaria

NOTA: Sirequiere el documento para tramite de apostilla debe solicitarlo en fisico, para que sea firmado a mano alzada.

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com



http://www.tribunacionaleticoenfermeria.com/
mailto:trienfer@outlook.com

cC 1082965907 JENIFER VICTORIA NUREZ PEREA 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)
JENIFER VICTORIA MUNEZ PEREA identificado{a) con CC 1082985907 registra La siguiente informacio

2024-11-05-10:09:13 PM

Informacién Académica

UNV Local ENFERMERIA 2019-08-22 1082985907 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos S50
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE La
550 APLICA| 01 01 ENFERMERIA

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Rk %4
FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA ESPERANIA

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal v el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ Certifica
Jenifer Victoria Nunez Perea

CC 1082985907 de Santa Marta

Realizo y aprobo e Curso Estrategia |AMI (Instituciones Amigas de laMujer y laInfancia)
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-08-10 £ FUNDRCIDNNUESTRA
Fecha de vencimiento: 2026-08-10 JENORADTLALSPERANZA

verifigue la autanticidac
de su serificata en la pagina
www fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

e (_M Ofon Gy,

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBIES EVENZ BRAVO fp ROSA GUZMAN 7

CAMPUZANO Orientacién Educativa y
Representante Legal Jefe QI.EPESFESEWIEFIH Desarrollo Humano

TP. Mo 70976 - 051880. Copnia

A

Docente. Docente Especialista
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Rk %4
FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA ESPERANIA

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal v el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ Certifica
Jenifer Victoria Nunez Perea

CC 1082985907 de Santa Marta

Realizo y aprobo e Curso Mangjo Integral en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI Adulto.
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-08-08 £ FUNDRCIDNNUESTRA
Fecha de vencimiento: 2026-08-08 JENORADTLALSPERANZA

verifigue la autanticidac
de su serificata en la pagina
www fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

e (_M Ofon Gy,

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBIES EVENZ BRAVO fp ROSA GUZMAN 7

CAMPUZANO Orientacién Educativa y
Representante Legal Jefe QI.EPESFESEWIEFIH Desarrollo Humano

TP. Mo 70976 - 051880. Copnia

A

Docente. Docente Especialista
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AVIDANTI
CAGAHIZAC N DE VALOF SUPERICS EH RALIN

27.11. 2024

JENIFER VICTORIA NUNEZ
PEREA

Finalizd satisfactoriamente el Bit de:

GESTION DEL DUELO

Constancia

\ _
- Campus virtual

XX zentria @ ;\

AURA MARIA VELASQUEZ MARTINEZ
DIRECTORA BUSINESS PARTNER RECURSOS HUMANOS HUB CENTRO

Coédigo No. 5447926
UBITS confirma la identidad de la persona y su participacion en el curso.
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JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA
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La Universidad Cooperativa de Colombia Seccional Santa Martay la
Facultad de Enfermeria certifican que:

JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA

ASISTIO AL SEMINARIO DE VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

T 2o Cowwsche /0L
Dot var

Baviana Amador Orogco
lete dn Progsama Facultad [ nfermeris

wim Camacho Rodeigue)
Decana Facultad de Enfermena




SANTANDER S S
MARQUEZ B. ‘ SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S

MEDICINA (1( UPACIONAL $ NIT: 901127782-6
Lic. Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha:31/01/24

Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche

Nombres y Apellidos: Jenifer Victoria NUfez Perea

Cedula de Ciudadania: 1082985907

Sexo: F

Edad: 29 afios

Labor a Desempeiiar: Jefe de Enfermeria

Principales Tareas: Planear, Organizar, ejecutar y supervisar planes y procesos
asistenciales y administrativos del servicio de enfermeria, para Velar por el cuidado y
recuperacion de los pacientes; trabajando en equipo, mostrando liderazgo y empatia. Y
otras asignadas por la Direccion.

Celular: 3044344989

Correo: jenifer-aries@hotmail.com

Examen Medico Ocupacional:
e Osteomuscular: Arcos de Movilidad sin limitaciones
e Valoracion y Estimacion Visual y Auditiva: en Rango Normalidad
e Aptitup al desempeiio Laboral: Positiva

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa recibo de datos clinicos, comunicacién, examen Médico Normal. Por su actividad laboral del
sector salud se hacen reinduccidn en la importancia del uso de Elementos de Proteccidon Personal, para
la atenciéon de pacientes segun clasificacion en Bioseguridad. Acatando las medidas frente a los
Factores de Riesgos Biologicos y ante las emergencias sanitarias como Covid-19, Otros Virus y

Bacterias.
Recomendaciones:
. Habitos de Estilo de Vida Saludable
. Higiene postural y de carga-Pausas Saludables
. Uso de EPP
o Cumplimiento de Normas de Higiene y seguridad en la Empresa.

Hacemos constar que hemos realizado examen médico a la trabajadora y que de acuerdo a la Resoluciéon 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.

mmn:{erMarqutz Bustamaute

b dﬁ:m °§ Miﬂ 30

SANTANDER MARQUEZ
Médico Esp SG-SST

R.M 0556 S.S.M

Lic. S.0. 1301 S.S.M

1

CARRERA 24 # 19 — 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia
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SANTANDER (
MARQLJEZ B. ( SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S

MEDICINA OCUPACIONA NIT: 901127782-6

Lic. Salud ocupacional 0460
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

e La salud nnat
ﬁ es de todos Minsakud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 4700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
Codigo y Nombre de la Sede 470010163901-Santander Antonio Marquez Bustamante
Diatrito-SANTA E Carrera 24 £ 13 - 07 . Barrio:
Departameanto MARTA Municiplo Disfrito: SANTA MARTA Direccion .y
Grupo del Servicio C Ita Externa

423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Niimero Unico del Distintive de Habilitacién de Servicios: DHSS0343086

Verifique la infor ion de este d to, ingresando a: https:/iprestadores. minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHS 50343086

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS iq con la § ia de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccion:AVENIDA LIBERTADOR N° 25-55 - Telefono({s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1415 - Correo
El i luddistrital @santamarta.gov.co

Fecha de apertura gel servicio: 31 - 01 - 2022 (DD-MM-AAAA).

Fecha de Impraaion: martae 08 da febrero de 2022 (810 &.m.).
picte o previnis en s Parie &, Tubo 1, Capiiulo | dul Dscrwio T80 de 2008y [ Renciuciin 3100 de 2010, & lan narman que s madBigeen o sty .

Codige imemo Mindeiud PS:140030158

Versitn 30,

2

CARRERA 24 # 19 — 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia
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AVIDANTI

LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE

AVIDANTI S.A.S

CERTIFICA QUE:

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

El(la) Sefior(a) JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA posee un contrato Fijo.

La presente se expide en la ciudad de Floridablanca, a los 12 dias del mes de noviembre de 2024.

Atentamente,

e Pson) / —CL,CLLlL J

MONICA LILIAN MEDINA VARGAS
Directora de Talento Humano

c.c.Hoja de Vida

Bogota Clinica Avidanti Ibagué Clinica Avidanti Manizales Clinica Avidanti Santa Marta Floridablanca
Calle 103 No. 14A-43 Piso2  Cra. 20 sur. N°. 103-40 Calle 10 No. 2C - 10 Barrio Villa del Pilar  Carrera 4 No. 26a - 71 Transversal 154 N
Tel: 601 6002463 via Ibagué Bogota Tel: 606 8990000 Tel: 605 4237123 Piso 4 Oficina 4 -

608 2739880 Tels: 607 639446¢



TIC

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 1082985907 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/11/2024 05:05 PM

Cadigo Verificacion: MBKGDCS75X
Vélida hasta: 15/02/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Este carné es vélido en Colombia

Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

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

k POR MI' Y POR COLOMBIA,YO ME VACUNO

i Nombres:
Apellidos:

Documento
de tdentidad:

!
Fecha de

MinSalud
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SERVICIOS MEDICOS

NIT. 800.033.723-0
CARTAGENA
Bocagrande calle 5ta cra 6 -19
Cantss nedics bocagance
local 404 - 607 Cel 3174274223

BARRANQUILLA
Caile 70 No. 48 - 56 Calicenter: 368 8854
Tois Dirertos 350 8340 385 7960 Ex_ 100101
Cel. 317 4274226 - 317 4422432
E-mail. servicicaickente@obmpusiad com

OL ’MP us IPS. S.A.S.

MAGANGUE
Calle 16 ANo 10 A - 143
Sacter Pushis Nuseo

sl 3004102050 - 3187117423

SANTA MARTA
Carrera 5 N 26B - 23
Dersinlag Angsios

Cel 3174274220

CLAVE:

=,

Nombre NUNEZ PEREA JENIFER VICTORIA
Identificacion CC 1082985907
Fecha Nacimiento 28-03-1994
Médicn MEDICOS VARIOS
Servicio CONSULTA EXTERNA

Sexo F
Tel, 3045208145

Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO
Método: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

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

Fecha de recepcion D3-290.-2020 08:06 a. m. 8032849
Fecha de impresidn 04-ago.-2020 08:33 p. m.

Empresa PARTICULAR STA

Sede SANTA MARTA

Praliminar

1253.00 uI/L

Pégina 1 de 1
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e B @00 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El sehvsia publico | gupgien RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
B e g (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

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

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numerc 1082985907

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismol/instituci6n/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurfas/ u BARRENECHE

otra donde trabaje

Lugar de sede

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

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

“VETSION 4.2 -
\ I..__:_l‘t."\ \Al:"l&lldlg LA SN

Pagitra fae S5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$2.160.000,00

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

TOTAL $2.160.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pafs

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

srO

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

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina2de5




Nombre entidad o institucién 6rgano Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: srD NoO

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

Nombre corporacién,

B R T Tipo Calidad de socio Pafs

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econbmicas privadas: srO No0

Las actividades econ6micas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informaci6n que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interes, asf coma aquella relacionada con las
intereses de mi c6nyuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo c6nyuge o companero(a) permanente: srO No0

Los intereses personales de mi cényuge o companero o companera permanente son susceptibles de Si N

generar una posible situacién de conflicto de interes frente a la labor o actividad que desempeno: . 2
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3deb




Descripcién del potencial conflicto de interes con su cényuge o compaf\ero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interes Sf No | X
frente a la labor o actividad que desempefo:

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interes frente a la labor o
actividad que desempef\an.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umt?gtcé i Descripcién del potencial conflicto de interes
identidad PR

2.3.INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

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

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

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

(nacional o extranjera), y a continuacién describo c6mo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:
24. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: srD No0

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 Pafs
encargo fiduciario

VEIDIUI 4. £ - Ulluuie i
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: srO No0

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realice donaciones: srO NoO

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interes: srO No0

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interes que tengo son:

Version 4.2 . Octubre 2021

/,w



G OOV IrDIA

@i

COOSALUD

En Pos de tu bienestar

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

CERTIFICA:

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

Tipo y No. de documento: CC-1082985907

Nombres: JENIFER VICTORIA

Apellidos: NUNEZ PEREA

No. de Carnet: 980A6E72C6F21E35E053020213AC9B72
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de dfiliacion:

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS:

Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA
Categoria: B

OBSERVACIONES:

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

La anterior certifcacion se expide y firma el Wednesday, November 6, 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
Friday, December 6, 2024

J
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CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




porvenir

sélo 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:

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

La presente certificacion se expide el 5 de Noviembre 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
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e 3 B FECHA DE ULTIM REVISION 1071272001
[ Cludag | Oficing [ Fecha Vinoulacion
SANTA MARTA l |
| EE i DEL SOLICTTANTE ]
Nombres y Apeiiidos  JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA Sexo
M F
Tipo de Docamento Nimer | Expedida an | Fecha de Expedicidn
cc [xTee[ 7] Ird [ee] 1082985907 i SANTA MARTA | 13/07/2012
Estado Civil (Selecciane) Nivei educativo No Personos a Tipo de Vivienda 2000 Ublcacidn
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Destalie Actividad Econdmica Descripcitn gel CHU
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Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




