MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 901704533-4

CERTIFICA QUE

KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO

IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N: 1083032523
Asistio al Curso:

INSTITUCIONES AMIGAS DE L& MUJER Y LA INFANCIA 1AMI INTEGRAL (1AMI)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 08 DIASDEL M NOVIEMBRE DEL 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CO UCE"-.A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

LUISA FERNANDA CERQUERA ORTIZ [=] 2=

GERENTE VERIFICACION

CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA

ORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO
UCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSONAL
SEDULS CE LA Dol

wene 1.083.032.523
DAZA LINERO

KIMBERLY DAYANA

FSCHA OE o 0 10-NOV-1997
SAMNTA MARTA
{MAGDALENA)

LLIGAR [ME MACIMIENTO

1.54 O+
ESTATURA, 0.5 AH
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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:

KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.032.523, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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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-1083032523

Nombres: KIMBERLY DAYANA
Apellidos: DAZA LINERO

No. de Carnet: 185EFAA55C74D0BE72876016D8961019
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2023-10-02

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS:

Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA
Categoria: A

OBSERVACIONES:

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

La anterior certifcacion se expide y firma el Tuesday, December 31, 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
Friday, January 31, 2025

J

f’:’ﬂ/éj va A <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL
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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 1083032523 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 07/11/2024 11:50 AM

Cadigo Verificacion: GBDP59J476
Vélida hasta: 05/02/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Certificado de antecedentes
éticos profesionales

( éb mi 5:25 p.m. (ﬂ
“\{) para TRIBUNAL v

Buena noche,

Cordial saludo.

Por medio del presente solicito por cuarta vez
el certificado de antecedentes éticos
profesionales.

Agradeciendo su atencion y colaboracion.

Nombres y Apellidos Kimberly Dayana Daza Linero
Cédula de Ciudadania 1083032523

Correo Electronico kimberlydaza9710@gmail.con
Numero de Contacto 3008617781

3. TARJETA 1. CEDULA DE
PROFESIONAL... CIUDADANIA.pdf

PDF




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.083.032.523

Asistio al Curso de:

SOPORTE CARDIOVASCULAR AVANZADO (ACLS)

Con una intensidad horaria de 70 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 31 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

@/ o ﬂﬂq %ﬂ/ﬁ Foret -
Carlos Andrés Losada Meinaca D 7 Dancy Sidney Monje Pérez

GERENTE GENERAL Ll:i“}i\i‘?ﬁ REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO academico @imavss.com o COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.083.032.523

Asistio al Curso de:
SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 6 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

(o o [Concy ffoon Prce
Carlos Andrés Losada Meinaca 7 Dancy Sidney Monje Pérez

GERENTE GENERAL TIMAVSS REPRESENTANTE LEGAL

wwwwww
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD,
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREQ ELECTRONICO academico @imavss.com 0 COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



o

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD

NIT 901.513.529-4

KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.083.032.523

Asistio al Curso de:
ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS (AQS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 3 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

@/ o ﬂrzq %ﬂ/{ 22
Carlos Andrés Losada Menaca ; b Dancy Sidney Monje Pérez

GERENTE GENERAL IMAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREQ ELECTRONICO academico @imavss.com 0 COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.083.032.523

Asistio al Curso de:
GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD (GDS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 1 DiAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

é/ o Q467 %ﬂ/: ,pe'd' :
Carlos Andrés Losada Menaca 2 Dancy Sidney Monje Pérez

GERENTE GENERAL TMAVSS REFRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

DECRETO 2150 DE 1935 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD,
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREOC ELECTRONICO academico @imavss.com 0 COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



UNIVERSIDAD DEL MAGDALEMA

Acradibaclén Tnatliuclanal da Alks Calidsd
AmsaluciGn N™ DLOZEE 04 junio 2021 & HINISTEAID OF EDUCACIAN MACIONAL

ACTA DE GRADO N° 3126

En Santa Marta D.T.CH.,, siendo las 3:00 p.m. del dia 17 del mes de

diciembre de 2022, se realizd la graduacidn en ceremomia  especial,
oforgando a:

KIMBERLY DAYAMA DAZA LINERO
C.C. N® 1.063.032,523

El titulo de ENFERMERA, por Raber cumplido  tados  los  requisitos  exigidos
por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALEMA para tal efacto.

Se tomd juramento de rigor a KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO, y se
hizo entrega del diplema que la acredita como ENFERMERA |

En constancia se extiende y firma la presente acta:

-
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Repiiblica de Colombia,
Ministerio de Educacion Nacional y en su nombre,

’ LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Per=uneria Jeridica - Rescluclin B3t del 5 de didembre de 1004

En atencifn a que

KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO

C.C. N*1.083.032.523

Cuomplit setialactoramrense kos reguisitos aadémims eigidos, en istmonio de elle Je stonga el Giulo de

ENFERMERA
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.083.032.523

Asistio al Curso de:
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 4 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
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GERENTE GENERAL TMAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD,

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREQ ELECTRONICO academico@imavss.com O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500
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~ifa- & o CODIGO: GJC19F

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 003
S ie MENDEs CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION. 11/12/2024
P AGINAL de 1

El (la) suscrito(a) KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO, identificado con C.C./C.E./P.P No. 1083032523
expedida en Santa Marta - magdalena, 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, ala 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 afios. 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 20 del mes de diciembre de 2024.

Kimbeely _Dayaao. L.

Firma: =
Nombre: KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO

Ceédula: 1083032523


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 declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2024-11-07 17:34

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1083032523

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 afio gravable 2023 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$34.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$34.800.000,00

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 diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5




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:

Nombre corporacion,

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién 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 cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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 organizaciéon 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:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




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

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

Tipo de inversion Valor Pais

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 dltimo 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5




FORRATI DE VIR CULACIDIN DE FERGOMA HATLRAL

=

LD DE LATH BDVNOE LSRR

‘wEtdd Emed 2e Dimeen s wrd sonoaes ool el i L I = I'I
i 1 PSR PR 1
F‘ll-lil'-nill-ll-r e D e
| Form s e [ —T——
I‘I—_ e PEvem
(we g  EOTE B - :|_ !""'" | Syt 1-I 1"'

- g

T P R e e T ]

S e R vy Leaan e Sl W ¥
B e el
ayn B S b & i b L]
(o] P e T e R BT AT B R R LR R | B 8
L Ll LR amind i Swr b
i S rs = LAL s SRR W SR LS S e
i L B

T - i [ B 0 R B g i | b ey bt w e R
e g | = Ea . i = LL o g gt | B ] e s m e B
P W § mamors meefaar w8 s g ke e e e g G S 6 L S oeisey doy e

A en s pmow

e

Powered by CamScanner


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

FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

A
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Daza Linero Kimberly Dayana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. & ce O pas O No. 1083032523 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA BIA | n | VES | m | S | oo | Calle 16#162-22 San José cundi

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL kimberlydaza9710@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 2014

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 - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 12 2022

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

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
Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA APOYO EN ENFERMERIA CARRERA 14 23 42 barrio los alcazares
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
Dia | 16 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA AREA DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42 barrio los alcazares
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
Dia | 08 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA AREA DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42 barrio los alcazares
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
Dia | 10 | Mes | 10 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE ENFERMERIA AREA CIRUGIA CARRERA 14 23 42
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
Dia | 08 | Mes | 08 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE ENFERMERIA AREA CIRUGIA CARRERA 14 23 42




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
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 03 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE ENFERMERIA AREA CIRUGIA CARRERA 14 23 42

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
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 09 | mes| 03 | Ao 2023 pia | 30 | mes| o6 | ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 AREA CIRUGIA CARRERA 14 23 42

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 6




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento  Santa Marta, Noviembre 2024

~ Kibetly_Dayano. L.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



Santa Marta, DICIEMBRE de 2024

Doctor:

GERMAN VARGAS MOSQUERA
Gerente

Hospital Julio Mendez Barreneche

REFERENCIA: PROPUESTA DE TRABAJO

Cordial Saludo

El suscrito KIMERLY DAYANA DAZA LINERO identificada con cedula de ciudadania No
1.083.032.523 expedida en SANTA MARTA (MAGDALENA) de acuerdo con los requerimientos
del Hospital Julio Méndez Barreneche, me dirijo a usted con el fin de presentar mi propuesta
para ejercer mis funciones como ENFERMERA en esta institucion.

En este orden de ideas y con el compromiso de cumplir con las obligaciones del objeto
del contrato que se me adjudique, contando con tener la oportunidad que esta
propuesta sea aceptada

Atentamente,

Kby _Dayaao. L.

e

KIMBERLY DAYANA DAZA
LINERO
C.C. 1083032523
Email: kimberlydaza9710@gmail.com
Cel: 300 8617781
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7/11/24,17:18 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1083032523
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los niUmeros de la Imagen *

9913

Cambiar

2492

pE

Resultado General -2024-11-07—-5:17:51 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado |
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 1083032523 KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO  Vigente !

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/2


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

7/11/24,17:18 ReTHUS

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/2


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141129558097

4112955809 7

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 8 3 0 3 2 5 2 3 0 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 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083032523
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
DAZA LINERO KIMBERLY DAYANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL 16 # 16-22 - San José cundi CA Diagonal a casa de tabla
42. Correo electrénico kimberlydaza9710@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 3’0086 17 7 8 1|45.Teléfono 2 3116586990
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
oosaf[po220101|[ — |/ LY | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | [NVl | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -09-27/15:32:35 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-11-2024 11:50:09AM
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UNHIVERSIDAD DEL HAGDALENA

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA

Nombre de la Institucion y numero
de NIT

Universidad del Magdalena
NIT: 891780111-8

Resolucion de aprobacion y fecha

Acuerdo 032 del 27 de Septiembre

del 2004

Resolucion de Registro Calificado

Resolucion No. 019895 del 21 de

octubre de 2020

INFORMA QUE:

El Estudiante KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO, identificado con nimero de cédula 1083032523,
realizd sus practicas de dltimo semestre en el servicio de Ciregia, durante el periodo2022-2, durante
el 8 de agosto al 30 noviembre del 2022, en la clinkca Avidanti.

Dadeo a los veinte ¥ nueve (25) dias del mes de enero de 2023 en la cudad de Santa Marta D.T.C.H.

Cordlalmenta,

Diona Geosts. Gatogac

PhD DIANA ACOSTA SALAZAR
Directora de Programa

Enfermeria Unimagdalena
dianaacostas@unimagdalena.edu.co

PROGRAMA DE ENFERMERIA

Carrera 32 Mo 77408 Sector Sam Pedno Alejandning
bdficio Ceraga Grande Nore, M 2

Sarta Marta - Colambia FEX: [57-5) 435 1000 Ext. I7E2
enfermeria@unirmagdalena edu. oo

W UMM akena. . 0D
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CENTRO CARDIOVASCULAR
DEL MAGDALENA S.A C

-
CENCAR =~
R

@

LA SUSCRITA JEFE DE HEMODINAMIA DE CENTRO CARDIOVASCULAR DEL
MAGDALENA 5.4,

CERTIFICA:

i la Sria. WIMBERLY DAYAMA DAZA LMERO ideraificacs con cedula de cudocania W°
LOB3.032.533 de Santa Marta, estinflante gradusda e |a CORPORACION ASPAEDAS MAGDALIMA
5.5 ASMEMAG, del pragrama de Awaeliar de Enfermeria, realipe sus pricticas en & Ares de
hemedingmia de nuegtr nstucion desde of 03 de enero de 2017 hasts &l 09 de abeli e 1017,
desempefando s funciones que a continsscsicn reliciong

Preparacion de rops lmpla v armadn de papoete exteriles

Limpieza y deginfeccion de material guiningloo

Limpieza y desinfeccion de equipos biomedices

Preparacidin e packentes remilicos 3 procedimentos

Fane y uso de eguipo de fluonoscopio o intensificador de invgenss
Preparacon de mezs esteri parz procedimientos

Preparacion de dispositiros medioos pars esberBiracidn

Circulante de vals de bemadinamia

¥ ¥ N Y NN Y Y

La presente canlifcacian s expide a os once (11) dias ded mes de abril de 2047

Santa Marta D.T.C H. - Colombia
Trabajamos con el Corazdn
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CamScanner


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

= MINISTERIO DE SALUD Y
; PROTECCION SOCIAL

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DE TALENTO HUMAMGO EM SALUD

ENFERMERA

‘.&‘I" b
H“EHLT-HI"I"AHA DAZA LINERO
C.C. 1.083.032.523 ’
Universidad Del Magdalena g
Santa Marta . : ﬁr ’;‘r
Fechs de Expedicién Diploma: 17122022
Fecha de Inscripeién en Rethus: 30/01/2023

- s

Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria
mw-mwmﬁynnﬂnmmi:hdmnh
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucion 085 de 2015.

5i esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.

w»oeﬂ“’“ paza

IDéntico 5.A.5.
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SERVICIOS MEDICOS
OLIMPUS .-
NIT, 800033, 7230
BARRANGUILLA CARTACENA MAGANGUE LANTA MERTA =i} g
Cale 70 Wo 48 - 56 Calcenter 8886 Bocapandecae 58 caf 19 Calle 16ANo10A-143  Camera 5N 268-23 CLAVE: bbet?
Tos Diacos 3606300 35 IR0 EX W01 P e bocagpande Suclor Pusbic et Bavic: lou: Andli
Cel - 1T 7428 - 37 I ocal 404607 Col STPAIIAZT)  Ca MOOMNINSO-MIETVIMAZY Gl MITAITAZ20
E-mai sarerinaicheniaGiolmpaziah oo
h, &
rambee B&ZA LINERD KIMBERLY DAYAME Facha de secepoion; 7=l 3073 11 27 am 2072045
wenlhcacen  DOOMEAGARINE “eay F Vechade mpremon:  7-leh F023 3401 ey
tacha Hacrmesmie 19T -rae -10 = FOAAITTED Lpresy FARTIAN AR 5T r
— SR TA KUAATA, Copia

WFTHCCRS WARIOS
TSR TA EXTERNA

Fdeddin
ServiDn

Hepatitis B ANTICUERPOS 5 [ANTI-HBs] GG G4 UL
SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATLZADO
Metodo: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

BRACTIVG: MATOR DE 14,00 UI/L

WO BREACTIVO: MENDR DE 10,040 OI/L

;
:
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