
 

 









LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1004354223, se encuentra afiliado/a desde 11/07/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 17 de diciembre de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Danghely  Giovanna  Escobar  Villa, identificado(a) con CC  número 1004354223, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   1004354223

NOMBRES Y APELLIDOS Danghely  Giovanna  Escobar  Villa

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 20/12/2001

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/10/2024

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 01/10/2024 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1004354223 DANGHELY GIOVANNA 
ESCOBAR VILLA  Desde  01/11/2024  - Vigente N.I.T. 900422816 
GESTION LABORAL INTEGRAL S A S  Desde  01/10/2024  Hasta  
01/10/2024

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

23/12/2024



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1004354223 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 23/12/2024 02:04 PM

Código Verificación: 5VYFEGXCZ3

Válida hasta: 23/03/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 TRIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENFERMERÍA   
NIT: 830040508-1                                                                                                                          

Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:                                                                                    

“Ley deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia” 

 

________________________________________________________ 
Carrera 13A N° 106A – 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotá D. C. 

Teléfono (57-601) 629 6659 – Celular 3103147663  y WhatsApp: 3208140060 
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/trienfer@gmail.com  

 

 
 
 
 

 HACE CONSTAR QUE: 
 
 
 
 
 

La enfermera DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA identificada con la cédula de 

ciudadanía número 1.004.354.223, no registra antecedentes de responsabilidad 
deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan 
disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la 
profesión de enfermería 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 expedición.  
 
 
Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá, 
D.C., República de Colombia, a los dieciocho (18) días del mes de noviembre del 
año dos mil veinticuatro (2024). 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
  
  
EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 

Abogada Secretaria  
 
 

NOTA: El correo electrónico actual del Tribunal Nacional Ético de Enfermería para los certificados es 

trienfercertificado@gmail.com y para la información en general es trienfer@gmail.com 

mailto:trienfer@gmail.com






 



 



 





 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

 

SEDE: CENDIATRA SANTA MARTA DIRECCIÓN:Carrera 19 # 23-65, Los Naranjos CIUDAD DE LA SEDE: SANTA MARTA

TELÉFONO: 6054358314 EMAIL: santamarta@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-01-30

 

Nombres y apellidos: DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR

VILLA

Fecha de nacimiento: 20/12/2001

Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: JEFE DE ENFERMERIA

CC: 1004354223

Edad: 22 Sexo: FEMENINO

Fecha ingreso: 2024-01-30 / 02:48:55

Fecha salida: 2024-01-30 / 02:52:25

EXÁMENES REALIZADOS

 

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

 

 

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

 

:

 

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICIÓN VISUAL:

 

RECOMENDACIONES:

VALORACIÓN OPTOMÉTRICA: CONTROL ANUAL.

 

 

 

 

La presente certificación se expide en base a la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está

regulado por la Resolución 1995 de 1999, Resolución 2346 de 2007, Resolución 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas

realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las

recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. Artículo 62 CST. La

firma de este documento no significa aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoración.

 

 

 

 

ALEX MOJICA

RM: 13026808

Firma y sello del médico

DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR

VILLA

CC: 1004354223

Firma del paciente

 

 

 

Sedes Bogotá

 

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83

- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca Fontibón

Sedes Nacionales

 

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali

Éxito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala - Medellín Alpujarra -

Medellín La América - Montería - Pereira - Santa Marta -

Villavicencio

Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES

 

SEDE: CENDIATRA SANTA MARTA DIRECCIÓN:Carrera 19 # 23-65, Los Naranjos CIUDAD DE LA SEDE: SANTA MARTA

TELÉFONO: 6054358314 EMAIL: santamarta@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-01-30

 

Nombres y apellidos: DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR

VILLA

Fecha de nacimiento: 20/12/2001

Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: JEFE DE ENFERMERIA

CC: 1004354223

Edad: 22 Sexo: FEMENINO

Fecha ingreso: 2024-01-30 / 02:48:55

Fecha salida: 2024-01-30 / 02:52:25

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clínico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

 

 

1. VALORACIÓN OPTOMÉTRICA: CONTROL ANUAL.

 

 

 

 

 

ALEX MOJICA

RM: 13026808

Firma y sello del médico

DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR

VILLA

CC: 1004354223

Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

 

 

 

Sedes Bogotá

 

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83

- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca Fontibón

Sedes Nacionales

 

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali

Éxito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala - Medellín Alpujarra -

Medellín La América - Montería - Pereira - Santa Marta -

Villavicencio

Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

                                                                                                                                  
                                              
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSULTA EN BASE DE DATOS 
 
 

CODIGO: GJC18F 
VERSION:  02 
FECHA DE ÚLTIMA 
REVISION: 07/09/2023 
PAGINA 1 de 1 

 

 

 

El(la) suscrito(a) DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA identificado con C.C. No. 1.004.354.223 

expedida en SANTA MARTA , autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente 

para los fines y en los términos señalados 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 – Contraloría General de la República, Certificado de Antecedentes 

Disciplinarios – Procuraduría General de la Nación, Consulta de Antecedentes Judiciales – 

Ministerio de Defensa (Policía Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales 

cometidos contra menores de 18 años. 

Ley 1918 de 2018 – Ministerio de Defensa (Policía Nacional)), de manera previa a mi 

eventual vinculación 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.  

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará 

de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en 

especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política 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 día 30 del mes de DICIEMBRE de 2024. 

 

 

Firma    

Nombre DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA 

Cédula  1.004.354.223 

 

 

 

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


PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2024-10-31 21:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1004354223

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Dirección ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2023 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $2.700.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $2.700.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $912.230,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 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
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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                                  CERT - 6678

                                  RIOHACHA, 23 diciembre 2024

 
LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGÍA Y REANIMACIÓN (S.C.A.R.E.)

CERTIFICA:

 
Que, DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA con Cédula de Ciudadanía No. 1004354223 de profesión (ENFERMERIA) y
documento de afiliación No. 22031009, en calidad de Afiliado Activo Solidario de la Sociedad Colombiana de Anestesiología y
Reanimación - S.C.A.R.E., y quien realiza contribuciones o aportes no reembolsables con la finalidad de acceder a una serie de
beneficios otorgados por la S.C.A.R.E., a través del Fondo Especial para Auxilio Solidario de Demandas (FEPASDE) desde el día
17 julio 2023, cuenta con apoyo solidario en caso de que sea objeto de acciones legales relacionadas con procesos civiles,
penales, contencioso administrativos, éticos, disciplinarios ante la Procuraduría General de la Nación dentro del territorio
colombiano, siempre que se trate de asuntos propios del ejercicio mismo de su profesión u ocupación relacionados directamente
con la prestación del servicio de salud y dentro del ámbito de su relación afiliativa con la S.C.A.R.E.

 
De acuerdo a lo anterior en su calidad de afiliado tiene acceso a:

 
a.  Asesoría jurídica ilimitada consistente en la orientación, acompañamiento y apoyo jurídico que es brindado al afiliado por el
equipo jurídico dispuesto por la S.C.A.R.E., dentro del alcance establecido en el reglamento FEPASDE y en su plan de afiliación.
El acompañamiento en la asesoría jurídica se extiende a conciliaciones prejudiciales y citaciones realizadas por entidades del
sector salud.

 
b.  Apoderamiento jurídico ilimitado, beneficio que consiste en un acto mediante el cual el equipo jurídico dispuesto por la
S.C.A.R.E., representa al afiliado en cuya contra se haya iniciado una acción legal en procesos de tipo penal, civil, contencioso
administrativo, ético, disciplinario. Este beneficio se brindará de acuerdo al alcance establecido en el Reglamento FEPASDE y su
plan de afiliación.

 
c.  Gestión del acceso al beneficio económico por parte de la S.C.A.R.E. hasta la suma de cuatrocientos SMLMV (400) por
sentencias judiciales condenatorias ejecutoriadas o conciliaciones.

 
Este beneficio social estará sujeto al cumplimiento de los términos y condiciones establecidos en el reglamento FEPASDE, su plan
de afiliación y de acuerdo a la disponibilidad de beneficios al momento de la solicitud.

 
Adicionalmente, el afiliado activo solidario podrá hacer uso de los demás beneficios sociales establecidos en el reglamento
FEPASDE y su plan de afiliación, tales como acceso a líneas de préstamos y a la oferta de educación no formal dispuesta por la
S.C.A.R.E., previo cumplimiento de los requisitos establecidos para cada uno de ellos.

 
La presente certificación es válida hasta el 23 enero 2025 y se expide a solicitud del interesado.

 
Cordialmente,

 

 

 
Angélica María Moreno Páez
Jefe Recaudo y Cartera - Gestión de Aportes y Cartera - S.C.A.R.E.

GAC-FO-083/V1/11-05-2023



Santa Marta,30 de Diciembre del 2024  

  

  

Doctor.   

German Gaviria Vargas Mosquera 

Gerente   

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE   

  

  

  

Cordial saludo,   

  

A solicitud de su respetada institución, Yo DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR 

VILLA, identificada con la C.C. 1.004.354.223 de Santa Marta (Magdalena). Por 

medio de la presente muy respetuosamente me permito presentarle mi propuesta 

para prestar mis servicios como ENFERMERA para laborar en la E.S.E  

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.   

  

  

Atentamente,   

  

 

Danghely Giovanna Escobar Villa 

Dirección: Carrera 32C #24-84 Barrio Nueva Galicia   

Email: danghelyescobar@gmail.com   

Cel: 3052265129 





Datos Personales

Formación Academica (Estudios Primaria)

Formación Academica (Estudios Secundaria)

Formación Academica (Tecnica - Tecnologo - Pregrado)

Formación Academica (Estudios Postgrado)

Experiencia Laboral


Certificación de

Contratos


Cuentas de

Cobro


Cargar

Documentos


Formulario

Proveedor

¡Información Importante!

Recuerde verificar cada uno de los datos suministrados en este formulario, la información será verificada y auditada por

el Grupo de Trabajo Contratación de la Oficina Jurídica y Control Disciplinario. El tamaño maximo del de la foto es de

3MB, en caso de que sea mayor el formulario enviará un error.

0%

Tipo de

Documento:

C.C.

No. de

Documento

1004354223

Expedida en

SANTA MARTA

Fecha de

Expedición:

2019/12/26

Registro de

Formulario

17/11/2024, 0

Primer Apellido

ESCOBAR

Segundo Apellido

VILLA

Primer Nombre

DANGHELY

Segundo Nombre

GIOVANNA

Foto

Seleccionar arc

Ver foto

No hay foto

disponible.

Sexo

Mujer

Estado Civil

Soltero(a)

RH

A+

Nacionalidad

Colombiano

Otra

SANTA MARTA

Fecha de Nacimiento:

2001/12/20

Departamento de Nacimiento

MAGDALENA

Municipio de Nacimiento

Santa Marta

Dirección de Residencia

KR 32 C 24 84

Departamento de Residencia

MAGDALENA

Municipio de Residencia

Santa Marta

Teléfono

3012432341

Celular

3052265129

Correo Electrónico

danghelyescobar@gmail.com

Ciudad Estudios (Primaria):

SANTA MARTA

Institución Estudios (Primaria):

INSTITUTO ANDINO

Ciudad Estudios (Secundaria):

SANTA MARTA

Institución Estudios (Secundaria):

CIUDADELA EDUCATIVA COOEDUMAG

Tipo de

Educación:

Univesitaria

Título Obtenido:

ENFERMERA

Institución:

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE C

Año de

Graduación:

2023

Ciudad Estudios (Postgrado): Institución Estudios (Postgrado): Titulo Obtenido (Postgrado):

Actividades realizadas:


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Referencias Familiares

Redes Sociales

Afiliación al Sistema de Seguridad Social

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.

Nombre de Empresa donde prestó sus servicios:

INVERSIONES AZALUD

Cargo o perfil:

ENFERMERA

Fecha de Inicio:

2024/02/15

Fecha de Fin:

2024/08/31

Referencia Personal 1:

MARIBEL VILLA

Teléfono Referencia 1:

3166987454

Parentesco:

Madre

Referencia Personal 2:

YERSON ESCOBAR

Teléfono Referencia 2:

3002420902

Parentesco:

Hermano (a)

Instagram: Facebook: X: TikTok:

EPS

EPS Sanitas

AFP

Colpensiones

ARL

Positiva

Acepto los términos y condiciones de la Política de Tratamiento de Datos Personales y declaro haber leído, entendido, aceptado y

autorizado lo estipulado en este formulario, la información suministrada es exacta y correcta.

EL PROVEEDOR se obliga con el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE E.S.E. a entregar información veraz y

verificable y a actualizar su información personal, comercial y financiera, por lo menos una (1) vez al año, o cada vez que así lo solicite,

suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. El incumplimiento de esta obligación, faculta al HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE E.S.E. para terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relación

contractual o comercial que tenga.

Actualizar Proveedor
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141143658798

    1 0 0 4 3 5 4 2 2 3 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 0 4 3 5 4 2 2 3                   

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

ESCOBAR VILLA DANGHELY GIOVANNA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

CR 32 C # 24 - 84 BRR nueva galicia  
danghelyescobar@gmail.com

4 7 0 0 1            3 0 5 2 2 6 5 1 2 9       3 0 1 2 4 3 2 3 4 1

8 6 1 0 2 0 2 3 0 1 2 7                              

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 11 - 14 / 20 : 35: 45

ESCOBAR VILLA DANGHELY GIOVANNA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 14-11-2024 08:36:58PM



CERTIFICA

Que el(la) señor(a) DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA, identificado(a) con cedula 
de ciudadanía N° 1004354223, estuvo vinculado(a) laboralmente en GESTION LABORAL 
INTEGRAL S.A.S. con un contrato POR OBRA O LABOR como trabajador en misión en la 
empresa usuaria INVERSIONES AZALUD SAS. Desde el 15 de febrero de 2024 hasta el 31 
de agosto de 2024, desempeñando el cargo de ENFERMERA JEFE con un salario básico 
de $1.300.000,00 mensuales.

Este Contrato fue finalizado por FINALIZACIÓN OBRA O LABOR.

La presente certificación se expide a solicitud del interesado el día 17 de octubre de 
2024.

Cordialmente,

GESTION LABORAL INTEGRAL S.A.S.
NIT 900.422.816-9

| GESLAB| info@grupologis.co |
| Tel: 3853362 - 3853363 Ext. 111 | Cel: 3185166257 |

Horario para validación de referencias: Marte y jueves 2:00 p.m - 6:00 p.m
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