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JOHANNA MILENA UR.

Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS -

No se han encontrado Sugerencias SECOP El Servicio de p yase
Haga clic aqui para activario. Después de la activacion Ia disponibilidad del servicio podra tardar hasta 10
minutos.

Ya esta asociado a una empresa
Si es necesario, para solicitar acceso a ofra empresa, puede i a ‘Configuraciones del Usuario » Mis
registros’

Mantenimiento en Mareaios :

Sin mensajes.
Mas informacion

- DeSde Oportunidades de negocio Recibidas o
Sdbado 5 de agosto alas 00:01 a.m

Sin oportunidades
Mas informacién

Hasta
Sdbado 5 de agosto alas 11:59 p.m

Durante este fiempo la plataforma no estard disponible
pero la informacion y los datos se conservardin seguros
enlanube publica.

227p.m.
7/09/2023
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REPUBLICA DE COLOMSIA
IDENTIFICACION PERTIONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

| fweeie 1.082.980.544
'URUETA CREUS
AFTLILDOS Shire
- JOHANNA MILENA
L NOMBeeS
R |

|

o ?\” \\Ci“%"“u"m

& e

FECHA DE nacusento  10-0OCT-1993

SANTA MARTA
{MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 B+ F

TETATURA a8 M SEXO
12-MAR-2012 SANTA MARTA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /o tuoast, Jury i~

« BEGSTRADOR NACIONAL

Escaneado con CamScanner



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOHANNA MILENA URUETA CREUS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.980.544, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Diciembre 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




SaludTotal.

STAMARTA, Diciembre 15 de 2024

Sefiora:

URUETA CREUS JOHANNA MILENA

CC. 1082980544

CR 32 11 A 15 GALICIA 3008438453 - 4231971
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 28 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
URUETA CREUS JOHANNA MILENA 1082980544 C Jul-28-2021 55 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
TRUJILLO URUETA ANA VICTORIA 1235543075 R Nov-3-2021 55 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBES A S 1082980544 Dependiente CERRADO
JOHANNA MILENA URUETA CREUS 1082980544 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
im
JOHANNA MILENA URUETA CREUS 1082980544 Trabajador CERRADO
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



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 1082980544 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 22/08/2024 05:26 PM

Cadigo Verificacion: 5SFABZ94U36
Vélida hasta: 20/11/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

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

HACE CONSTAR QUE

La enfermera JOHANNA MILENA URUETA CREUS identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.082.980.544, 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 Bogot,
D.C., Republica de Colombia, a los veintitrés (23) dias del mes de agosto del afio
dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,
/

e Ko

PERATRIZ EUGENI\AJSANTAMARIA MURNOZ
Abogdda Secretaria

NOTA: El correo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermerfa para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacién en general es trienfer@gmail.com

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@gmail.com


mailto:trienfercertificado@gmail.com
mailto:trienfer@gmail.com

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
Johanna Milena Urueta Creus
CC 1082980544 de Santa Marta

Realizo y aprobo e Curso Mangjo Integral en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI Adulto.
con un total de 120 Horas.
Focha de mision: 2024-06.08 Gl imana
Fecha de vencimiento: 2026-08-08 R

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

= = ( _M C?’m 62@7

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBIES EVENZ BRAVO fp ROSA GUZMAN 7

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

TP. No 70876 - 051880. Copnia

A

Docente. Docente Especialista
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SOPORTES ACADEMICOS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINIFFEIIO DE EDUCACKON NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

oo

Acta Individual de Graduacién No. 80

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176
FECHA DE GRADO: 18 DE DICIEMBRE DE 2015.
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE SANTA MARTA

En atencion a que JOHANNA MILENA URUETA CREUS

con cédula de ciudadania No  1.082.980.544 de Santa Masta

cumplié todos los requisitos exigidos por lss normas legales y estatutanas, le expidle
el titulo de ENFERMERA

Lo anterior, atendiendo la aprobacidn del Conscjo Académico de la Sede  SANTA MARTA
mediante Acta No 18 ensesién del dia 26 de poviembre de 2015,

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: R
Decano(a) facultad y Sectetatio(a) General de la Universidad, asi:
Rectorfa):  MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Sede:  HERMES JAIME GUTIERREZ PIEDRAHIT,
Decanofs) Facultad:  HAIDY ROCIO OVIEDD CORDOBA
Secretariofa) General:  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

LA GRANADDS GORZALE]
; §) NOYARIA TORCHRA ENC:
S ANTA TARTA D TS N

Se expude I presente Acta en la cudad de SANTAMARTA ol dix 18 DE DICIEMBRE DE 2015,

Clowig Pden Qave 7
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General
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®
SENA

N

REGIONAL SANTANDER

EL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

CERTIFICA

Que JOHANNA MILENA URUETA CREUS identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1082980544 de Santa Marta, realizd y aprobd el curso de MANEJO DE LA VACUNACION
CONTRA EL COVID19 EN COLOMBIA con una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho
(48) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprobd

Se expide en Barbosa. a los trece (13) dias del mes de septiembre de dos mil veintiuno
(2021)

Firmado Digitalmente por

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
Subdirector CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE
REGIONAL SANTANDER

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La thcidad de cate e pucde ser venficads en el segin clecminion que s cncacntes oo la piging web bipefbotficados sonacduco, bajo o numen
9546002403920 1OK29R0544E




]

aiBonve 1VLIASOH *

UQIOBPUN BJUSJIA UBS
OJUBIIIOUOY) P UOHSAE) B Bjar"
alie sebaj|iA Blewy.

A

120Z ‘91 21qn320 uj||apa ua opipadx3
sajuauodwodoway ap esnbas ugisnjsues

|ENLIIA 0SIND |3p SBI0Y ¢ S| uo3 oidwnd A sopezes; SoAalqo so| 01607

PPS086Z80 | :UQIJRILIIUSP! 3P 0IBWNN
Snal) elanun Bua|ily euueyor

:anb Jejsuod adeH

uoidepund ajuadip ues



pnjes ap w.mco_mw.—oa sg)9p OUUgmqw @ esed PEP|IZUOM ap 0NN aAmsuod ou BPURISUOD B)5T
(STO7 % SLOT SQADAG E'S ST ATO0NY) MIUSIESE 30 UOCEIFLND 0 SOUIIIU0D BT 00 USEEODn 1] & SINPNGS Q0% A SR USININSE ST SPULOU Y 0leg RIsejs 85 Dqousesep
™ per 0 S0 EUSHeEnzo prde 0P OPEIYa A 0 DwntiE OFga ® 230gu00 o 4 5310~ SIS PARS W [eiBe) JO1mIIn) 8D 00T 3D THOJELOS P ELNG 1] 0p atied meyg nueifond & oy

FEL-EIITTONLD SUOPORLAA 8p OBIPOD
YL60-8L600E L5+ ddvsisyn [@ G105 o OO PRSIy [RRomDTes
10300 R Pruoyos Ip oppawd Jod ‘aSipeo aguainSs [ Loo opedLE 33t apand uopedLRg P CPedYIRD 3353

(e8] ajuejuasaiday

\ 5 Q. L <
220z |12p 01503y ap Oz |2 eueW Bues ua ope3dioln

SeJOY 8§ :9p BMEIOY pEpISU3jul BUn UOD)

61-AIAOD 3d VILSINW 3d YWOL V1
3 AvarNO3asolgd A NOLLSIO 3a 0Os3D00dd
:ap osam j2 oqoide A onsisy
PPS'086'280°1 <N BIUEPEPND 9P BINPID

sNIWD VLINYN YNITIW YNNYHO!

:anb eoyia)

ECSEI9 B[LIEW POIES0I06 TN

$V'S ANTVS N3 TVAOILNI JOLINSNOD

YV S pns ud |pafazup Joinste)




pnjes ap sauojsajoud se) 3p 012124313 |2 esed pep|BUOP] 2p 0Nyl 3ANTISUOD DU BIDURISUOD BIS3
{ST07 %9 SLOT CINDAQ BS ST S{OONY) MIUETEYE 8P UDDEIFLIG 0 SONEILCD B 60 USeden 1 B SINDEG) 0% A SRR USIMTIISEE SELANUE SRAOU T 018 BRI 8% ogoTse
™5 RN G) 29d “PUSHeEnI0 payide 0P 0peIya s ¢ ouniie o £ SINpN02 OU AS31D ~ SIS Pres v pealagu) JO1PYRI0] 0D SODIANS 3D HRELION [P RLINO 0] oD ard soey nurslioad s oy

GBEIBLTIZTIOOND UppeoaA op ofpoD
PL60'8LB(00€) L5+ Sdyieysm, [© 21GL05 o T TSI TS U AU
1002200 [ pruol|os ap opaw Jod o8ipeo azuaindys | woo opeayuEn Jas apand wopedigueg Ip opeXgED AT

—g a
i » aque( oPNIISUL 1ok

AP NS
20T 12p 03508y ap 0T |2 eHEW Bjues ua oped .\\ .. \

SeIOY $Z :9p BUEIOY PepIsSuajul Bun uod)

(1D0d) ONILSIL 3dVYD 40 INIOd
VIDONILSISY 3d dvON1
13 N3 ORIOLYYO8VY1 34 SY8dNid

:ap osand |2 oqoJade A onsisy
 ¥$5°086'780°| N BIUBPEPND 3p BINPa)
SNFAD VIIMNAN YNITIW YNNVYHO(I
:anb eoyipan)
ETSES9 EIMIMIEW POIESOI06 TN

$V'S ANTVS N3 TVAOILNI JOLINSNOD

YV S prpus wo ol aoaprswe)




pnies ap sauolsajoud se) 3p 0RPIa(3 12 eied peplRuopt 3p 0jnY1 3ANISUCD OU BJIUBISUOD BIST
(ST0Z M SLOT SIANNG £'9'Y 7 SIay) SIUMIEsSE 00 UOCEIPLIED 0 SDUEBUND 8GN 0P USEHPades £] # 80NN (0T A S8 USIININSE STURTIU SPUAOU W) Oleg BN 8 0gOIsrsep
o5 J2T0 0 20 PUSHeEn;0 prde ap opeIyaa 0 owniie opan ® 3205000 U A S0 - SY'S PAES w8 [eileiu) JO1PRs0 ) B 0TV 3D NDJELIOE IR TLND 1] 0p sled soey rweloxd arss coN
SOLHEITTNLOG UDPOUSA 20 ORPOD
PL60-8LE00F LS+ ddysisym [® AG10%0 o TS RS RROoT oS
031300 = pryoios Ip oipaw Jod "of)peo 2uainSis P oo apeyua 13t apand uopedpiieg I opeIRD A3

[uBa]
YD FeIA aqjuief

ZZ0Z |12p 03508y ap O |2 BMEW BuES U onme_O«O
SRIOY 8§ 3P BLIRIOY PEpPISU3lul BUn U0

ODJINITO OROLVIOEYT 3a VILSANW 2d
YWOL V134 avarind3asold A NOLLS3D 3d Os3D0Ud

:ap osand |2 oqoade A onsisy
____¥¥S'086'C80°I oN ®IUEPEPND 3P BINP3D
SNFUD VLINAN YNITIW YNNYHOT(

:anb eoyipan
ECSBI9 EIMLIEW POIES0I06 TN

$V'S ANTVS N3 TVAOILNI JOLINSNOD

SYS pryes ud joafiazup A01nsue)




$z0z ap 0124q3) OJUSIWEUIIUSAI Bled [DIdUaPaLd A 0PIl UQIdDAOURI DPLIabNS DYda

‘\ wod|rewd@wyud-ojuaiweuasjudluoldeldeded - €00L5£910¢€ - 226908 LV79 T+ :SO0URIIRIUOD)

VHY OAV2I41143D 4O1ONYULSNI 3 TYNOISTA0Ud OHINIIANT
OY¥93INILNOW OAV.LdNH TN O¥d3d

"SDJOY 9E Sp LOIWIPDLID PLPISUSIUI
DUN U0 ‘SZ0T 9P 0Ja4qge} 3p 87 A /T ‘97 SVIP SO| *D'H’ L' bMD)\ DIUDS UD OpVZI|DY

(SIS 051a0D)
OY¥3INID A TYNX3S VIONITOIA 3d TV4931NI OfINVIW

QE0UdY A OILSISY
1S5 086C80T DO
SNIYO V.LININ VNITIN VNNVHO[

:anb voifia)

SYS VID B "W OAQVYLiNH 13N Oddaid
OLNIIWVNIYING A NOIDVLIDVAYD 3d OdLINID 13

NQIDV ! 130 OI0IdSNY 13 NOD
95009SATIN-20220Z-AD S




LAl GAATOd @ CLINICO

MARTINEZ

CONCEPTO MEDICO

Mative de consulia: Ingrese Ferha de comsmlta; 2002 2025
o efermaciémpaceste

PARTICULAR e . -

Nambre completes FOHANNA MILENA URUETA CREUS Identifiensidn: (U 10529805458

Respossable: Fl mismo pacsontc Acsmpalante: S

Cange: ENFERMERA JEFE Feoha nacimsente: 10 [0 195}

Edsd: 29 Cemere. bomanim

Estade cihvil: Soliero Escolarided: Preerado (L nnversiara)

Nelefomn: IMrecosn: Sant: marts.

N hijos: | ARL:

EPS; Sakod Towd EPS AFFP: Porvenar S A

* Euames medko scupacenal .

Apto para la labos.

Usar sdecuadmmente bos clementos. de protecc sin personal

Habitos de vida saludable diets balsrcesda v ejeracw duno por 40 mioutos.
Seguir d; : de scpandad industral de ls compresa,
lp-lﬁﬂ:ro' i L_ﬂd'ﬂ*u

Reportar les condiciones de trahago que pueden ser generadores de acodenses lahorales.

L

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, U'SD DEL EFF FARA LA LABOR. DIETA Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES,

NOTAS: SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESFECTO A LA
PREVENCION DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19

Fedrs Franceds Masjartes Palace Aspuantc o irabajadear
Prefesn: Medico especulista en s JOHANNA MILENA URUETA CREUS
Registre: 70454 Idemtificacin: (0 [UNT9%0483
| sbsrstnris { Tmscs Visrtse: S 0S5

. g CALLE 22 2 |4 - T8 CONSULTORED 7. CENTROD MEDICO PERLA DEL CARIEF Sasis maria, -
e Maugddicns - Telifune: 4313622 - Nit: 9000278441 Mg il



HJVB CODIGO: GJC18F
CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO / /
il i CONSULTA EN BASE DE DATOS i
BARRENECHE

El(la) suscrito(a) JOHANNA MILENA URUETA CREUS identificado con C.C./C.E./P.P No.
1082980544 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 Republica, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes
Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 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 30 del mes de Diciembre de 2024.

e ol 0

Nombre JOHANNA MILENA URUETA CREUS
Cédula 1082980544


http://www.hujmb.gov.co/

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2024-08-26 15:22

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOHANNA MILENA URUETA CREUS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082980544

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/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon 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 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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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
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 continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $16.500.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $110.000,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $16.610.000,00

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 d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $471.562,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO $6.000.000,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
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: Si

No | X

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas 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 continuacién 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 compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales 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 continuacién 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo 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 No | X

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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COMGD. FINCAF

mlae o .
| VERSION: 002
i FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

) el FECHADE ULTIM REVISION: 10/12/2071
.

ncbe § 8 1

Chuded Oficine
SANTA MARTA
55 1 INFORMACION DEL SOLICITANTE
Momires y Apeliiaos JGHMANNA MELENA URUCTA CRILS Sem
* u| [r] x
Namero | Expedids en [ redw de epedcitn
1082980544 ] smrs macta | 12/12/2012
MNived cducstivo NOo. Persones 8 Tipo de 7 p—
[ crgo Propia | Asvendads jamilidl Rurad | Urbano
x = 1 x x
Fecha macimiento Lugar de Nackviento Direccion Domiciio : Mumiciplo / Chxtad Departamento
10 I 10 I 1993 2anta marta ar3211a1s nsetn wastn ooy
Corveo Bectronico Mo. Cetustar Tetefono
wuctaceusjcharva@gmail 3244457606
Ooupacita (Scteccione) Actividad Principal CIIU
M [] [ [ woer ] Jubado] I I [ 1 [
Desaripcion del CIIU
ge ae
[ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENCRES DE EDAD
y Gel Repr Legal Tipo de Docamentn [
= [ [ [ =]
[E= 2. DATOS LABORALES
Nombre de ta Empresa 0 Negocio I Tipo de Empresa o Negodio Cargo
HWMs |Publica]x | Privaca I ] Mixta Joua. cuar Enfermera
D de emp O neg Ciudad Barrio No. Teiéfono
Carrera 14 No. 23-42 santa marta alcazares 4346262
Maneja dinero del Estado o esti expuesto piblcamente? l s1 I l NO ]

| ’ 3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensua'es

Total Pasivos

Total Activos

Mes3 y afio de corte de la infor ' ll Mes Afio Es dectarante? Isn l [NO lx
Es servidor Publico? Si es 3l ja P y/u Os algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico? no
Deciaro que soy persons politicamente expuesta PEP? no

Deciaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: mis actividades profesionales de enfermeria

[ : ‘ - 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que & Ofgen de henes y/0 ondaos para b apenura. cencados y demas (roJucios provenen de aCvades KCEas S 01383 reacino a Contnuacon
y N0 ACEMD COMP (WONas. 05 GENISIoS (UE 3 MILS) Cuenta(s) efectuen LerCeras con dmero provensente de
acovidades izt contenpiatas en el Codigo Penal CoombIBNG 0 en cualjuier MMa que 1 Madihque 0 adTNE. I efecluare ansacCXnes Geshinadas 3 Whes vl Xies a fawy de Parsonas

1 dacumsdas €on Lxs nusmas )

lAunor 2o de naneva exresa. povmandn te @ urevocable a E S £ Hogpral Universgano Lilo Mandez Barrenache a 0 a queen Iepresente vus derechos u cslente en el futuio la cabdad dé Acieedor pera’ 1)
Vertficar [ ilonmandn aqui surselstads 8 Uawes de Chalquier Iedio que consere cowenianie 2) Repomar. aVareny . aclualzsi . CONSulLar, |NOCesal. COTTAA . NEICambil. SUMNSUa . grabar.
sl y druigar b infom@ain de Carses persand y/0 Tnanciera ante cualuer operadar, Crnliales de nfomacin del Secil Faie\aara bases de nformactn 0 cualgues ara enudad que neneE o
|asmanisue bases de datos con los msmas fmes. 1ode e infor macon dervada de clialques 110 de operacin que cedetire can s €£.5 £ Hosgaal liuversaano Mito Méndez Barreneche, con fnes
estadfstcns, 0€ Contid. suemsdn [suehas de macadeq, aclwalizactn 0 ver fiLacxn de 1 nfonmuaon de canfarmedad con b prec. 1Uaco & a ey de habeas data y de [4clecoon de das

se refieyard en las mencunacas bases de dinas en donde se consignan de manera conyieta Wdos bs datos

pe sonsies . LD antevaw snpbcs que o cuny o de wes
rderentes 3 mu actual PEsa0U y W0 COMpONaTeento rente al Seor nanceo y en genelal rente al compoanuentn ge mes ohagacanes
Declar o que 1) e com(rometo A acualzar anuainente, y asanado me I0 sohcien. B InRymacon de esie y s d0c venuandas por B ES E. Hospeal Unnversstano hiko

Ménder Beasteneche 2) nw resesvo & 0esec o 8 CONOCEr. acty ahzar. recuhcar, modécar, ediunar, a nlomaody de caracter personyl asl como a solc tar pos cusluer medo a ES E Hospdal
Lnrverstarno Mko Méndes Barreneche no ubhzar 0 1evocar mi eformecan personsl 3) CoNozrn nus deechas y ol hganones dernvados de b ey de Habeas Data y Protecaion de datos personales. 4) La

J—Z,Lum&( {%M‘?M e

S. FIRMA Y HUELLA
Cerurico (amos) que la Informacion aportada en e pr es verazy leido y

pr y aceptado lo antertor. e stancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATO UNICO

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Urueta Creus Johanna Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE pas (O No. 1082080544 FQ@Q v QM | (X) EXTRANERO ()  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
EECHA CARRERA 32A A 11- 15 Crr 32 11 a 15 galicia
DIA | 10 | MES | 10 | ANO | 1993 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3244457606 EMAIL uruetacreusjohanna@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2 | 3 | 4 | 5° 6° | 7 8 | o 10° 1X1° MES | 09 | ARO | 2010
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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO N PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 12 2015 1082980544

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

ENUWFENSN RASRAFEUNTREENAEOSMEE PO RIFONG RO N OMAONGT0 BN (A MIDADD) ESTFBA
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



mailto:uruetacreusjohanna@gmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

. No. TOTAL CRARUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS VERMHIACIOR
INSTITUCION MODALIDAD
HORAS o o OBTENIDOS VES Ao
NEL HURTADO HUMANO
CENTRO DE EDUCACION
CAPACITACION Y INFORMAL o « ATENCION INTEGRAL PARALA GESTION| 2023
ENTRENAMIENTO PEDRO DEL DUELO
NEL HURTADO
CENTRO DE EDUCACION PARA EL
CAPACITACION Y TRABAJO Y o « MANEJO Y ADMINISTRACION SEGURA o 2003
ENTREMANIENTO PEDRO DESARROLLO DE MEDICAMENTOS
NEL HURTADO HUMANO
CENTRO DE EDUCACION PARA EL
CAPACITACION Y TRABAJO Y o « ATENCION A PERSONAS VICTIMAS DE o 2023
ENTRENAMIENTO PEDRO DESARROLLO ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS
NEL HURTADO HUMANO
CENTRO DE EDUCACION PARA EL
CAPACITACION Y TRABAJO Y % « MANEJO INTEGRAL DEVIOLENCIA o 2003
ENTRENAMIENTO PEDRO DESARROLLO SEXUAL Y GENERO CODIGO GRIS
NEL HURTADO HUMANO
CENTRO DE EDUCACION PARA EL
CAPACITACION Y TRABAJO Y
ENTH R O e oRO LAy 48 X SOPORTE VITAL AVANZADO 02 2023
NEL HURTADO HUMANO

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

B MB R B

MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

T EEONOR FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL Carrera 14 No. 23-42 Alcazares




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

CLINICA BENEDICTO S. A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 12 | Afio | 2022 Dia | 15 | Mes | 01 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL AVENIDA CALLE null B NORTE null null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CEHOCA CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 27 | Mes | 1 | Afio | 2021 Dia | 27 | Mes | 10 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO ENFERMERA JEFE ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL AUTOPISTA null A NORTE null null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ oo | mes| 12 | Ao | 2020 pia [ 30 | mes| 00 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 ADMINISTRATIVA / ASISTENCIAL Carrera 14 No. 23-42 Alcazares
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL LOCAL SANTA ROSA DE LIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 2% | Mes | 06 | Afio | 2019 Dia | 25 | Mes | 10 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Barrio El Redentor Via Principal a Santa Rosa de Lima

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL LOCAL SANTA ROSA DE LIMA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 09 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 1 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS - EL PITAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITAL
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mes | 05 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE GRUPO ACCIONES EN SALUD PUBLICA Carrera 10 Calle 12 Esquina, Barrio Altico
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CENTRO DE DIAGNOSTICO IDIME X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
oo FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | Mes | 05 | Afio | 2017 Dia | 08 | Mes | 08 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA CONSULTA EXTERNA SALUD PUBLICA cll 14 neiva
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ECSALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 0o | mes| o6 | Ao | 2016 pa [ 18 | mes| 1 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR / DOCENTE ACADEMICA DOCENCIA florencia caqueta
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
E.S.E ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA COLOMBIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | Mes | 03 | Afio | 2016 Dia | 3 | Mes | 05 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE GRUPO AREA DE PROMOCION Y PREVENCION cra 3 No. 7-13
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
ECSALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CAQUETA FLORENCIA
T EEONOR FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 18 |Mes: | 11 IAﬁo: | 2016 Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD

EDUCACION MEDIA

AVENIDA CALLEE C




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 3 8

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 8 1

a FAIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 __ MO X ME ENCLUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEM COMNSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJEACER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS COM
LA ADMIMISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FOAMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SOM
VERACES, (ARTICULD 50. DE LA LEY 19035).

Ciudad y fecha de diligenciamiento < ana wlor e 31-12-24

;.-"‘-:'!f:- ripaprem 1 .ll.lr:p-ﬂ L q =

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] 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




' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1012308

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,

TERCERGCS AFECTADOS
RCP- 004-9 - POLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RESPONSABI

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
26 ‘ 8 ‘ 2024 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  24410811-JOHANNA MILENA URUETA CREUS cc 1082.980.544
DIRECCION KR 32 11A 15, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3244457606
ASEGURADO  24410811-JOHANNA MILENA URUETA CREUS cc 1082.980.544
DIRECCION KR 32 11A 15, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3244457606
EMITIDO EN BARRANQU”_LA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - i - DESDE ] HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DIA _ MES ANO A LAS DA MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 3502 (35 | 26 | 8 2024 | 23 | 8 | 2024 |00:00 23 | 8 2025 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: URUETA CREUS,JOHANNA MILENA 4. 30 DIAS $ 275,000,000.00
Ri esgo: 1 -
PRESTACI ON DE SERVI CI OS MEDI COS A NI VEL NACI ONAL, BARRANQUI LLA, ATLANTI CO
Categoria: 1-R C PROFESI ONALES MEDI COS
AMPARCS CONTRATADOS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
4 COBERTURA R C. PROFESI ONALES MEDI COS 275, 000, 000. 00 S 170, 000. 00
7 GASTOS MEDI COS DE EMERGENCI A NO 0. 00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 27,500, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 13, 750, 000. 00
8 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 275, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 275, 000, 000. 00
9 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0. 00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 55, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 27,500, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e/ Raz6n Soci al Document o Porcentaj e Ti po Benef

NI'T 0100010000 100. 000 9% NO APLI CA

LI DAD Cl V

POR SOLI Cl TUD DEL TOVADOR SE EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LOS S| GUI ENTES TERM NOS Y CONDI Cl ONES:

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. (articulos 81y
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

PRIMA $xx*+x*xx%170, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $xxxxxx32 300. 00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

$*****202, 300. 00

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link

o) https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
N los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
g Somos Grandes Contribuyentes segin Resoluciéon No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
— de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
< Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
o abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
o
D
o
=
&
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5973 3 CENTAURY SEGURCS LTDA 22.50 38, 250. 00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

f i tari X
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com - COPIA -

SISE-U-001-7




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1012308 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

RAMO.  RESPONSABI LI DAD CI VI L MEDI CA | NDI VI DUAL
ESPECI ALI DAD: Enfermera Profesional (Ley 24.004)
CLASE: CLASE UNO (1) - SIN ClRUG A

CBJETO

Anparar |os perjuicios patrinoniales que cause el Asegurado con notivo de |la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colonbiana, en el ejercicio de |la especialidad
médi ca declarada en la solicitud de aseguram ento, por actos nedi cos, realizados durante la vigencia
de la poliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, sienpre que dicha
responsabili dad sea recl anmada por prinera vez durante la vigencia de esta p6liza o dentro del periodo
ext endi do de recl amaci ones en caso de que el nisnb fuere adquirido

CONDI Cl ONES GENERALES i
Text os segun cl ausul ado La Previsora S. A forma RCP0O04 VERSI ON 009- DOOlI que se adj unt a.

MODAL| DAD DE COBERTURA
La poliza opera bajo |a nodalidad de delimtaci 6n tenporal de cobertura denom nado “por reclanmaci 6n”
con arreglo a |l o consignado en el articulo 4 de la |ley 389 de 1997

RETRQACTI VI DAD
Inicio de vigencia de la prinera poéliza expedida por Previsora Seguros sin que existan periodos de
i nterrupci 6n.

LI M TE TERRI TORI AL Republ i ca de Col onbi a
LEY Y JURI SDI cCl ON Republ i ca de Col onmbi a

LI M TE ASEGURADO $275. 000. 000 por evento y por vigencia conbi nado para todos |os anparos.

* Los sublimtes y coberturas ofreci das hacen parte de |a sunma asegurada y no en adici én a esta.

* En aquell os anparos donde no se establezca sublimte, se entienden otorgados al 100% del limte
asegur ado

AVPARGCS

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este anparo se cubre la responsabilidad civi
prof esi onal médica de acuerdo con el nuneral 1.1. de la clausula prinera del condicionado general
Ext endi endo cobertura a la responsabilidad civil causada por |la posesién, el uso y la aplicacién a
paci entes de

Equi pos de radiografia con fines de di agnésticos

Equi pos de rayos x para terapéutica

Equi pos de tonografia por ordenador (scanner)

Equi pos de radiaci 6n por isotopos para terapéutica

Equi pos de generaci 6n de rayos | aser

Equi pos de nedicina nuclear, incluyendo |las nmaterias radiactivas necesarias, sienpre y cuando
di chos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucl eares previstos por la |ley.

I o

Lo anterior, sienpre y cuando dichos aparatos y tratam entos se encuentren reconocidos por la ciencia
médi ca y se haya efectuado el correspondi ente acuerdo expreso para incluirlos.

1.1. Perjuicios patrinoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, sienpre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la poliza.

1.2. Perjuicios extrapatrinoniales, Incluye perjuicio noral, fisioldégico y dafios a la vida de
relaci 6n sienpre que se deriven de un dafio material y/o lesién corporal cubierto por la presente
poliza; sublimtado al 100% respecto del val or asegurado por evento y por vigencia.

Texto Continua en Hojas de Anexos..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1012308 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

1.3. Gastos nedicos de energencia, Se entiende aquellos gastos nmédicos, quirdargicos, de anbul ancia
hospital ari os, de enfernmeras y de medi canmentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; sublinitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del val or asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen recl amaci ones
de enpl eados y contratistas del asegurado

1.4. Costos y gastos de defensa, en adicion a lo indicado en el nuneral 1.1.3. del condicionado
general, este anparo se sublimta a 10% respecto del val or asegurado por evento y 20% respecto de
val or asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de col egi os de abogados de |a respectiva ci udad.

1.5. Costos de cauciones, Segin alcance establecido en las condiciones generales, sublinitado a 10%
respecto del val or asegurado por evento y por vigencia.

1.6 Por nedio del presente texto se da alcance a |la exclusion No. 24. del condicionado general para
aclarar que bajo la presente pé6liza se anparan toda cirugia cosmética (cirugia plastica practicada
por razones claramente diferentes de la correcci6n de anonmlias congénitas o desfiguracién cono
resultado de un accidente); se otorga cobertura a profesionales auxiliares de cirugias cosngeticas
(excluyendo al cirujano pléastico y/o estético que realiza la cirugia). La cobertura se extiende a
dafio adi cional que se pueda generar en la cirugia y no al resultado o insatisfaccion de |a m sna.

2. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: Bajo este anparo se cubre la responsabilidad civil general de
acuerdo con el numeral 1.2. de la clausula prinera del condicionado general. Asi misnp se cubre la
responsabilidad civil del asegurado, conb consecuencia directa del sum nistro de productos necesarios
en la prestacion de los servicios propios de la actividad nmedica de la institucion asegurada, tales
conb com das, bebidas, nedicanentos, drogas u otros productos o nateriales médicos, quirdargicos o
dental es. Los productos elaborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervisién directa
deberan ser elaborados o fabricados conforne a receta médica. Para tal efecto, el asegurado debera
contar con previa licencia, autorizacién o habilitacion oficial y/o debera haber hecho registrar
previ anente dicho producto ante |la autoridad conpetente, habiendo obtenido de dicha autoridad la
licencia, autorizacién o habilitaci 6n respectiva.

2.1. Gastos nmédicos de energencia, Se entiende aquellos gastos médi cos, quiruargi cos, de anbul anci a,
hospitalarios, de enferneras y de nedi camentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; sublimtado a 5 % respecto del valor asegurado por
evento y 10%respecto del val or asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen recl amaci ones
de enpl eados y contratistas del asegurado.

2.2. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el nuneral 1.3. del condicionado
general, este anparo se sublimta a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20 % respecto de
val or asegurado por vigencia, aplicando |as tarifas de col egi os de abogados de | a respectiva ciudad.

2.3. Costos de cauciones, Segln al cance establ ecido en |as condiciones generales, sublimtado a 10 %
respecto del val or asegurado por evento y por vigencia.

2.4. Perjuicios patrinoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, sienpre que se deriven de un
dafio material, |esion corporal, cubierto por la poliza.

2.5. Perjuicios extrapatrinoniales, Incluye perjuicio noral, fisioldégico y dafios a la vida de
rel aci 6n sienpre que se deriven de un dafio material y/o lesidn corporal cubierto por la presente
poli za.

EXCLUSI ONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente poliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui entes casos:

1. Ineficiencia de cualquier tratamento cuyo objetivo sea el inpedinento o la provocaci 6n de un
enbarazo o de una procreacion, al igual que los perjuicios patrinoniales conmb consecuencia de la
prestaci 6n de estos servicios.

2. Recl amaciones rel acionadas directa o indirectanmente con SIDA / VIH y/o Hepatitis cual quiera que
fuere su causa u origen.

3. Responsabilidad civil por fallas en el suministro de servicios publicos

4. Recl anaci ones propias de otra cl ase de seguros

5. Enfernedades profesional es

6. Incunplimento de cual quier norna | egal y de operaci 6n que regulan la materi a.

7. Dafios genéticos a personas o ani nmal es.

Texto Continua en Hojas de Anexos..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1012308 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

8. Recl anaci ones originadas por terrenpto, erupcio6n volcanica (actos de |la naturaleza) y en general
todos | os eventos que escapen del control del asegurado.

DEDUCI BLES APLI CABLES

1. Gastos neédicos de energencia: sin deducible
2. Costos y gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos
3. Denmas anparos: 10% del valor de la pérdida, minim 2 SMWLV

OTRAS CONDI CI ONES:

1. CLAUSULA DE REVOCACI ON UNI LATERAL DE LA POLI ZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLI ACI ON DEL PLAZO
A 30 DIAS HABILES: Modifica parcialnmente la Causula Décinma Prinmera de |as Condiciones Ceneral es de
la Poliza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este seguro podra ser revocado
uni l ateral nente por PREVI SORA, nediante noticia escrita al asegurado enviada a su Ultima direccidn
conoci da con no nenos de 30 dias habiles de antel aci 6n contados a partir de la fecha del envio.

2. CLAUSULA DE NO RESTABLECI M ENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendido que |a suma asegurada se reduce
desde el nonento del siniestro en el inporte de |la indemizaci 6n pagada por |la conpafiia, y la msna
no se entiende restabl eci da en ni ngin nonent o.

3. CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVCS PREDI OGS Y OPERACI ONES: Queda entendido que para |a
inclusion de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado deberda solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectle el respectivo andlisis determinard si da lugar o no a la
aceptaci 6n del nuevo riesgo u operacién y al cobro de prina adicional.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



Santa Marta, 30 de diciembre de 2024

Doctora

NORA ANILLO ROMERO

Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche

Cordial Saludo

A solicitud de su respetada institucion, yo JOHANNA MILENA URUETA CREUS,
identificada con cedula ciudadania 1082980544 De la ciudad Santa Marta, le solicito a usted
me permita ingresar como Enfermera Profesional dentro del area de Asistencial. Espero
reunir los requisitos necesarios para tal cargo dentro del Hospital.

Atentamente

JOHANNA MILENA URUETA CREUS
1082980544



Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese murmero de dentificacisn

Has buscado el numsro de dentificscson 1082980544

Fesuitados encontrados.
2 No. Decumento Primer Apeilida Segunda Apellido Primer Nomire: Segundo Mombre
1 1082980544 URLUETA CREUS. JOHANNA MILENA

© Adaptada para el Hospital Universitanio lulio Ménder Barreneche 2023

Fecha y Hora de Registro

2023-03-02. 317 pm



De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro inico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(la) sefior(a) JOHANNA MILENA URUETA CREUS identificado(a) con CC 1082980544 registra La siguiente informacion:

2024-03-26—-3:28:39 PM

Informacién Académica

UNV Local ENFERMERIA 2016-03-01 1082980608 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos 550
La
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE
$50 APLICA| 01 01 ENFERMERIA

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que

se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin

la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14723827809

001472382780 9

020) C

7212489984(8

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 2 9 8 O 5 4 4 8 Impuestos 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 sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082980544 20120312
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4. 7 Santa,Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
URUETA CREUS JOHANNA MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR 32 11 A 15BRR GALICIA
42. Correo electrénico uruetacreusjohanna@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 4 2 31 9 7 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 6 9 2[][2015,121 8] I . | | | |4 12 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | | [ | N[ | [ [ 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 vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
s [x] v []

61. Fecha |2020 -11-18/14:12: 40 |

60. No. de Folios:
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que
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.
Firma del solicitante:

984. Nombre

985. Cargo Gestor Il

SALAS YANES LUISA MARINA

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2024 09:52:48PM



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ
COLOMBIA HUILA
NIT. 813.011.706-8

LA SUSCRITA GERENTE

CERTIFICA:

Que la Sefora JOHANNA MILENA URUETA CREUS, Identificada con la cédula de
Ciudadania Numero 1.082.980.544 Expedida en Santa Marta, desarrollo aclividades
como Enfermera Jefe de PYP en la "E.S.E. Ana Silvia Maldonado Jiménez® del
Municipio de Colombia Huila, mediante |a modalidad de Contrato de prestacion de
servicios como consta en los archivos asi:

Contrato No 035 del 16/03/2016 al 14/05/2016.
El presente se expide a solicitud de la interesada para fines pertinentes.

Dado en Colombia Huila, a los Diecinueve (19) dias del mes de Mayo de Dos Mil

Dieciséls (20186).
BEY/ZNIRA VA ‘? ﬁaem K\\)}‘Wﬁq
en

Ger
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ESCUELA COLOMBIANA DE CIENCIAS EN SALUD

ECSALUD
Nit 79.201.119-8

Escucla Colombiana De Ciencias En Salud
Aprobada segin Resolucion No. 000550 de la secretaria de Fducacion del Departamento
nisterio de I

del Huila y Acuerdo No. 39 emanado del comité Ejecutivo Nacional del Mi
Proteccion Social

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA ESCUELA
COLOMBIANA DE CIENCIAS EN SALUD - ECSALUD.

CERTIFICA:

Que la Enfermera Jefe JOHANNA MILENA URUETA CREUS
identificada con cedula de ciudadania No. 1.082.980.544 expedida en Santa
labora en esta Institucion desde 01 de Junio del 2016

Marta - Magdalena,
hasta el 18 de noviembre del 2016, desempeiando el cargo de cargo de
docente del programa Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria.

Se expide a solicitud verbal dela interesada para fines pertinentes.

Dada en Florencia — Caquetd a los diecinueve (19) dias del mes de
noviembre del aiio 2016.

/GA LUCIA VEGXOROZCO
Coordinadora Talento Humano.

Florencia- Caquetd - Carrera 11 No, 9-42 I/ Cooperativa Tel. 4355307 - 4363286 - 3173836778
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS DE EL PITAL HUILA

CERTIFICA:

Que JOHANNA MILENA URUETA CREUS, identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.082.982.544, de Santa Marta Magdalena celebré:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 110 de Fecha 10 de Mayo de 2018
Objeto: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JEFE
Y COORDINADORA EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE LA ESE CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE
DIOS DE EL PITAL HUILA”

Plazo: Un mes y 20 dias.

Fecha de Inicio: Diez (10) de Mayo de 2018.

Fecha de Terminacion: Treinta (30) de Junio de 2018,

Valor del Contrato: Cuatro millones trecientos veinte mil pesos M/C ($4.320.000).
Estado del contrato: Liquidado.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 138 de Fecha 07 de Julio de 2018
Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JEFE
Y COORDINADORA EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE LA ESE CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE
DIOS DE EL PITAL HUILA"

Plazo: Dos meses y 23 dias.

Fecha de Inicio: siete (7) de Julio de 2018.

Fecha de Terminacion: Treinta (30) de Septiembre de 2018.

Valor del Contrato: Siete millones doscientos mil pesos M/C ($7.200.000).

Estado del contrato: Liquidado.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, en El Pital Huila a los
treinta y un dias (31) dias del mes de Agosto de Dos Mil Dieciocho (2018).

ELPITAL- HUILA  CRA. 10 CALLE 12 ESQUINA  CONMUTADOR 8327480 y 8327012
EMAIL esesjd@yahoo.com



& ]
\:’;? o e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTA ROSA DE LIMA

NIT 813 011 027-5
= ROSA DE LA « PAICOL PAICOL - HUILA

LA JEFE DE TALENTO HUMANOS DE LA E.S.E. SANTA ROSA DE LIMA
DE PAICOL HUILA

CERTIFICA:

Que JOHANNA MILENA URUETA CRUS, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.082.980.544 expedida en Santa Martha- Magdalena, presto sus servicios
profesionales como jefe de enfermeria para cumplir con la ejecucion y apoyo de
actividades del proyecto del plan intervenciones colectivas PIC departamental en el
municipio de Paicol Huila ESE Santa Rosa de Lima, de acuerdo a las siguientes
especificaciones:

Contrato Fecha Fecha Valor OBJETO
No. Inicio Final
167-2018 01/09/2018 30/11/2018 $7.200.000 | Prestar sus servicios profesionales

como jefe de Enfermena para cumplir |
con la ejecucibn y apoyo de
actividades del proyecto del plan |
intervenciones colectivas PIC
departamental en el municipio de |
Paicol Rosa de |
115-2019 26/06/2019 25/10/2019 $9.600.000 | Prestar sus servicios profesionales
como jefe de enfermenia para cumplir
con la ejecucion y apoyo de
actividades del proyecto del plan
intervenciones colectivas PIC
| Departamental en & municipio de
__ Paicol ESE Santa Rosa De Lima

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, en Paicol Huila a los Veinte
(20) dias del mes de febrero de 2020.

e

Calle 3° carrera 7° esquina, Telefax 8378037, Cel. 3102193547
Cédigo DANE 4151800840
€ mail. ese@esesantarosadelimapaicol gov.co
UNIDOS TRABATANDC POR 5U SALUD*

Vigilado Supersalud
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INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO
IDIME S.A.

CERTIFICA QUE:

El (a) sefor (a) URETA CREUS JOHANNA MILENA.ﬁemiﬁcado (a) con cédula
de ciudadania numero 1082980544, labord con nosotros desde el 20 de abril
2017 fasta el dia 08 de agosto 2017,/€on un contrato a término Indefinjdo
desempefando el cargo de Enfermero(a) apoyando el drea de Consulta
Externa, con una intensidad de 240 horas mensuales y su Ultima asignacién
salarial fue UN yILLON SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTE.
($1,766,000.00); con causal de retiro VOLUNTARIO:

Se expide esta Certificacion a Solicitud del Interesado (a) el dia 08 de agosto
2017, en la Ciudad de Neiva.

Cordialmente,

CARL

OS ALBERTO NINO VARGAS
Coordinador de Nomina

Waanlas (2 722 5240 "Nren (8) 564 11 33 *Valledhupar (5) 589 8330 *Call (2) 3865606 *Cartago (2) 2094911 *Calarcd (6} 7252309
T merncaberrrmps (71 CO00MT "La wirginie 16} 3400990 *Santa Rosa (0 3400900 *Villavicencio (1} 5532929 @
www.idimecom.co VIGILADO Supersaludl”

d o
o
Bogurd ' fgulin gones 1) 7200059 *Tipaquied (1) 8510491 *Gimedot (1) 8350529 *bagué (5) 2041637 *Pereirs (6) 3354200
PR s (0 102500 *Mankales (5) 8862747 "Bucarsmanga (7) 6459990 *Cocute (7) S7210%3 *Pamplong (7) 568 1434



Oficina Asesora Juridica

ES N HOGATRRL L in S Ty

‘%JVB Julio Hendez y Control Disciplinario

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 8917801852

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en les archivos de Iz entldad, se encontrd
que la sefiora JOHANNA MILENNA URUETA CREUS, Identificada con la Cedula de Cludadania
No. 1082.980.544 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULI0O MENDEZ BARRENECHE", los siguientes contratos de
prestacion de senvicios:

1.

No. 3346 de fecha 09 de diclembre de 2020, ¢on un plaze de ejecucién contade a
partir del 09 al 31 de diclembre 2020, por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS
NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS ($1.993.300)

Mo. 264 de fecha 01 de enero de 2021, con un plazo de ejecucién contade a partir
del 01 de enaro al 31 de marzo 2021, por un valor de EIEFE MILLOMES DGHDGIEHTGS
WL PESOS ($7.800.000). .o

Mo. 1259 de fecha 01 de abril de 2021, con un plazo de ejecucion cnntadn a pﬂrt]r
del 01 de abril al 30 de junio de 2024, por un valer de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($7.800.000).

No. 2528 de fecha 04 de julio de 2021, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 04 de julio al 31 de julio de 2024, por un valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS ($2.600.000).

No. 2848 de fecha 02 de agosto de 2021, con un plazo de ejecucidn contado a partir
del 03 de agosto al 30 de septlembre de 2021, por un valor de CINCO MILLOMES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($5.200.000)

Mo. CD20231415 de fecha 04 de marzo de 2023, con un plazo de ejecuclén contado
a partir del 08 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de QOCHO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($8.700.000).

ADICION EN YALOR Y TIEMPO de fecha 021 de junio de 2023, a la orden de prestacién
de servicio No, CD202314415, con un plazo de ejecucidn del 01 ail 30 de junlo de
2023, por un valor de DOS MILLONES MNOVECIENTOS MIL PESOS ($2.200.000).

No. CD20232479 de fecha 01 de jullo de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 03 de julio al 30 de septiembre de 2023, por un valoer de QCHO MILLOMES
SETECIENTOS MIL PESOS (%8.700.000).

No.CD20233869 de fecha 03 de octubre de 2023, con un plazo de efecucidn contado
a partfr del 10 de octubre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de OCHO
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($8.700.000).

10.No. CD20240321 de fecha 02 de enero de 2024, con un plazo de ejecucion contado

a partir del 08 de enero al 31 de enero de 2024, por un valor de DOS MILLOMES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($2.200.000)

archivoroniratacion Ehujmb,gev.co

e D E hjuliomendezt PEY: [57-5) 434 6252 Ext. 118
Bl1OUY g hyjmb.gou.co Linea Geatuita Naclonal; 01 B0DD 180375
Carrara 14 Mo, 23-42, Los Alcdrares

santa Marta - Colombia




% Ny B ‘ ‘* Oficina Asesora Juridica
JVB EJAMEHE:;HE ¥y Contral Disciplinario

11.No. CD20241375 de fecha 01 de febrero de 2024, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 15 de febrero al 31 de marzo de 2024, por un valor de SEIS MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($6.200.000).

12.No. CD20242686 de fecha 31 de marzo de 2024, con un plazo de ejecucidn contado
a partir del 04 de abril 2l 31 de agosto de 2024, por un valor de QUINCE MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($15.500.000).

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

La presents Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los cuatro {04) dias del
mes de junio de 2024.

pUAR)

Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

mmﬁ.n[m.umu QEPIND UZCAND.

APCYD ADPMINISTRATIVD OFICINA JURIDICA.

] N archivocontratecion@hujmb, gov oo
(RESULTADOSEN vl § | = RETIEL L PEK: (57-5) 434 6262 Ext. 118

) SN AMBI O wunihumb g Lines Gratuita Macional: 01 E000 180375
2/ Carrera 14 Mo, 23-42, Los Alcizares

Santa Marta - Colombia
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CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE S.A.S.
NIT: 900520510-0

.~

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
DE

CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE S.A.S
Nit 900.520.510-0

CERTIFICA QUE:

La sefiora JOHANNA MILENA URUETA CREUS identificada con C.C 1.082.980.544 de Santa
marta laboro en la clinica, desde el 21 de noviembre de 2021 al 27/10/2022,
desempefiandose como ENFERMERA con una asignacién basica de UN MILLON
DOCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000, 0o),

>

-

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado a los (16) dieciséis dias del mes

de Febrero de 2023.

C.C.H. COMPROMISO, SENSIBILIDAD Y CONFIANZA
Calle 22 No.15-20 Teléfono: 3178830751
Santa Marta- Magdalena-Colombia



CLINICA BENEDICTO S.A.
Comprometidos con la salud
NIT. No 900.099.151-4
Calle 23 No 14 - 46 tel 423 62 65 - 423 6207
Cel: 314 592 76 64 — 301 501 35 10

E-mail- clinicabenedicto@hotmail.com
Santa Marta — Magdalena

EL SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que la sefiora JOHANNA MILENA URUETA CREUS, identificada con Cédula
de Ciudadania N° 1.082.980.544 expedida en Santa Marta (Magdalena),
realiz6 turnos eventuales en esta institucién como ENFERMERA JEFE desde el
02 de Diciembre de 2022 hasta el 15 de Enero de 2023, para reemplazo de
vacaciones. ;

Esta constancia se expide a peticion de la interesada, a los veinticuatro dias
(24) del de Febrero de 2023.

—AMPARO CAMARGO :
BOHO
Coordinadora RQUEZz




REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerio de Salud y Proteccién Sacial

- ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

_ IDENTIFICACION UNICA
DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

€.C. 1.082.980.544
~ ENFERMERA
~ JOHANNA MILENA URUETA CREUS
UNWERS%EAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
- "‘SRN?‘A MARTA

1 R s i

8 secm DE EXPEDICIGN DEL DIPLOMA: 2015-12-18
of FECHA DE swzmémm EL RETHUS: miosfzms

¥ %
Esta tar mmmmvwm%m&nﬁw
;:?!a Ley 1164 de 2007 y o Decreto 4192 de 2010
Si esta tarjeta s encontrada, favor devolverla a la
Organizacién Colegial de Enfermeria,
ks FiRMA O PROFESIOHAL 4

Escaneado con CamScanner



r

f

—
o o ST, o en Colombia

/ara entrar a zonas de riesgo

AT IR

e —

. Certificado de Vacunacion del Aduho 5
wee \oho 0> Hilens
wsx URuehCCEL S

mrosremso |

Wil oo Wi me 8 [OB2 9Q0SYY
S, m/) Ol Omd P93
N
g \ | T
(&Wo | Dosis | Fe i Fa?mg‘e '! Firrhe @ml Dogsl Fecha f‘a{l)nmte Pl D)
- \
Fbe | 1 i3-29 01383000 Fiebre 1 3-7-45
5 e | Amaiily ;,Jr
Ny 2 1 oo |2 115~ .s:,u:’g_/,o,, el
Diftrice. 3. | Bobiaceasd| [
u 4 J Virus de | | —
1 & ) — — Papitoma [ N —
1 = | Humang t sl— 7#
C g2 1 1 1 1 gttt
é"”’”ﬁ:}" o T — — ) \LER 1/3"”3’/1#453:
| caneado Ron CamScanner | \{bﬂu | 13- IS, e 369 Ce—

e, PARA TODOS
boac ¥ Dartificad de Vacunsgidh i Adute
G Joliezs Mol
(/',)(/}. 2¥2<,
s CCYTL Moone Mo /S DTV
r =) B : |
Biokgico | Dosis | Fecha T Fab‘{"ﬁ‘e Fime me, Dosis| Fecha | Fabricante ’ B 25
i P
S;xamp_idn 1 ggnbt:a
ubénia e
— J Amarilla | | [
o ] e ——
Ogeco |3 | DR
4] 1 Virus e .i"”/ pEs FLo% f | AzZirzeF
= ? i Papdm __IJI_.f-Ay_HQL 54 /Z?,{ZLZZI
J*ec;:l}éasa _2 I _'_l_ — %Ml SDIQMM@
3 CamScamyer——— | S T . . ;

&%‘caneﬂdo

F01T




	Capture de Pantalla – Usuario SECOP II (Pantallazo)
	Cedula de Ciudadanía
	Certificación de afiliación al sistema de Seguridad en Pensión 
	Certificación de afiliación al sistema de Seguridad Social en Salud
	Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM 
	Certificado de antecedentes ÉTICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriólogo, Psicólogo y Enfermera (fecha vigente – Mes Actual).
	Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del área de UCI, excepto Especialistas) 
	Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos.
	Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermería, Auxiliar camillero.
	Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua en la atención a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUÍMICOS
	Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua para la GESTIÓN DEL DUELO
	Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
	Curso Guía de Atención Integral en Salud para Víctimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007
	Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013)
	Formato Consentimiento Informado
	Formato DECLARACIÓN DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES
	Formato SARLAFT – Persona Natural. 
	Hoja de Vida — Función pública (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual)
	HOJA DE VIDA
	Persona Natural


	Póliza de responsabilidad civil de clínicas y hospitales
	Propuesta de Servicios (Mes Actual)
	Registro Proveedores - Persona Natural
	RETHUS (Personal Asistencial en general)
	RUT - Registro Único Tributario (Año 2023)
	Soporte de experiencia laboral.
	Tarjeta Profesional
	Vacunas (HEPATITIS B)

