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FECHA DE NAcIMIENTO 20=-DIC-2001

SANTA MARTA
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F

ESTATURA G.S. RH

26-DIC-2019 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

i / WE L) _
P-2100150-01122744-F-1004354223-20191227 0069500382A 1 8500161103




CERTIFICADO

DE ASISTENCIA

Formacion Integral en Salud

Aprobada por Decreto 1075 del 26/05/2015. Educacion no formal Art. 2.6.6.8.
Nit.:900.990.978-9

Hace constar que:

DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA

Con Cédula de Ciudadania No. 1.004.354.223
Asistio y aprobo la actualizacion teorico - practica en
INSTITUCION AMIGA DE LA MUJER Y DE LA INFANCIA INTEGRAL (IAMI)

Realizada el dia 08 de Junio de 2023 en Santa Marta (Magdalena), con una
intensidad de 40 (cuarenta) horas.

RN 7,

Mngélica Pefia Fabian Gomez
Directora Administrativa ' Asistente Administrativo

“Tus Eotudios en mancs Profesionales”
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

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

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de diciembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

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

Que Danghely Giovanna Escobar Villa, identificado(a) con CC numero 1004354223, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1004354223
Danghely Giovanna Escobar Villa

Titular

Titular

20/12/2001

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/10/2024

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/10/2024

No aplica

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

23/12/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



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 1004354223 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 23/12/2024 02:04 PM

Cadigo Verificacion: 5VYFEGXCZ3
Valida hasta: 23/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



P—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
A NIT: 830040508-1
A Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia’

9

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.004.354.223, 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 dieciocho (18) dias del mes de noviembre del
afno dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

EMP RAT Z EUGENIA SAUMARIA MUNOZ
Secretaria

NOTA: El correo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacion 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:trienfer@gmail.com

CERTIFICADO

DE ASISTENCIA

IFapSOciacion Colombiana para la
- Formacion Integral en Salud

Aprobada por Decreto 1075 del 26/05/2015. Educacion no formal Art. 2.6.6.8.
Nit.:900.990.978-9

Hace constar que:

DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA

Con Cédula de Ciudadania No. 1.004.354.223
Asistio y aprobo la actualizacion teorico - practica en
SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

Realizada el dia 10 de Marzo de 2023 en Santa marta (magdalena),
con una intensidad de 48 (cuarenta y ocho) horas.

RN 7,

Mngélica Pefia Fabian Gomez
Directora Administrativa ' Asistente Administrativo

“Tus Eotudios en mancs Profesionales”



Ciudadela Educativa Cooedurmag

Calle 40B No. 30B-100 al lado LIrb. Los Pinos
Teléfono: 430 40 31 - 430 33 99

Santa Marta, Magdalena
ICFES No. 152868 DANE No. 847001000027 NIT No. 819006439-8
Acta Individual de Graduacién

s

En [a ciudad de Santa Marta, Magdalena, a los 30 dias del mes de noviembre del ario
2018 se (levé a cabo el acto de graduacicn, presidido por (as suscritas Rectora y Secretaria
Académica, en el cual (a Ciudadela Educativa Cooedumag confirié ef titulo de:

BACHILLER ACADEMICO
con énfasis en Economia Solidaria
a.

Danghely Giovanna Escobar Villa

Identificada con T.I. 1.004.354.223

quien cumplié con los requisitos y las exigencias establecidas en (os reglamentos y normas
legales vigentes. Le fue otorgado el diploma que (e acredita como taf.

Esta institucion estd aprobada por [a Secretaria de Educacién Distrital, segiin Resofucion
No. 1383 del 10 de octubre de 2011.

Es fiel copia del Libro No. 1 Folio 10, Acta 010 Asio 2018, en (o pertinente.

En constancia se firma y sella (a presente Acta por quienes en ella intervinieron, en
Santa Marta, Magdalena, a los 30 dias del mes de noviembre de 2018,

RHENALS BANDERA NEILLY LORENA SA 2 POLO
.C. No. 36.564.147 C.C. No. 36.727.823
Rectora Secretaria Académica

NOTA: No requicre registr, seqiin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.EN.

o




La Repiiffica de Colombia
yensu nombre, (a

Ciudadela Educativa Cooedumay

Santa Marta, Magdalena

Aprobiada por [ Secretaria de Educacién Distrital,
sequin Resolucidn No. 1383 def 10 de octubre de 2011,

Confiere a:

Danghely Giovanna Escobar Villa

Idcntificad'a con T.I. 1.004.354.223

El Titulo de

Bachiller Académico

con énfa.si.s en Economia Solidaria

Por faber cursado y aprobado [os estudios correspondientes af nivel de Educacion Media Académica,
sequn [os planes y programas vigentes del Proyecto Educativo Institucional.

Secretaria Académica

Anotado en ef (ibro de controf interno No. 1 en ef Folio No. 010
Dado en Santa Marta, Magdalena, a 30 de noviembre de 2018

No requiere registro, seqin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por ol MEN.



REPUBLICA DECOLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACKON NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Fenoneria Juition, Ressloodn 26195 det 20 de Daoierrisre de 1983 ded Minalero de Edutacim Nacional
Pmschecm N S01 del 7 de Mayo do 1974 de o % N | do
Resclecxn No. 1850 del 31 de Jubo cw 2002 smanade del Miniuterio de Edacacdn Neoonsl

Acta Individual de Graduacion No. 04-4187-2022

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 27 DE ENERO DE 2023

LUGAR: ;JA:IRVS\RSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En atencién a que DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA
con Cédula de Ciudadania No 1.004.354.223 de Santa Marta

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ENFERMERA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Santa Mana,
mediante acta No 019 en sesion del dia 20 de diciembre de 2022.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) Facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) Facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Mana el dia 27 DE ENERO DE 2023

Clovia forticia Rounp T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

VA MDA



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Peruncras Jurkdica Resabacuin 24193 det 30 de Dasewbre de 1945 det Manksserio de 1o Nacsomat

Rewslicin ¥, 301 el de Mayo de 974 de b Saperinieadencia Nacwasl e Cooperes.
Besobuabn N 13S0 el 31 de b s 2002 erraments ek Minisiers de Halscacsin Naesntsl

En atencién a que

DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA

con Cédula de Ciudadania No. 1.004.354.223 de Santa Marta
Cumplié satisfactori los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

ENFERMERA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Santa Marta el dia 27 de enero de 2023

Libro de Registros No. 0060420221  Folio No. 088 Registro No. 0877
Refrendado en Santa Marta el dia 26 de enero de 2023

. * ’ ﬂm\ cl Clovia fomnsion Lo T
Directogfla) Sede Rector (a) Secretario (a) General

rgente. Registros y Diplomas: Vancssa Llerena Betancour

VIGILADA MINEDUCACION



CERTIFICADO

DE ASISTENCIA

(O ol calud @ través de la Educaciin”

J¥s0ciacion Colombiana para la
- Formacion Integral en Salud

Aprobada por Decreto 1075 del 26/05/2015. Educacion no formal Art. 2.6.6.8.
Nit.:200.990.978-9

Hace constar que:

DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA

Con Cédula de Ciudadania No, 1.004.354.223
Asistio y aprobo la actualizacion teorico - practica en
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Realizada el dia 12 de Febrero de 2023 en Santa marta (magdalena), con una
intensidad de 40 (cuarenta) horas.

e 7,

Mungélica Pefia Fabian Gomez
Directora Administrativa Asistente Administrativo

“Tus Eotudios en mancs Profesionales”



© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA SANTA MARTA

O TELEFONO: 6054358314

0 DIRECCION:Carrera 19 # 23-65, Los Naranjos

@ 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

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA:

CONTROL ANUAL.

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resoluciéon 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracion.

J

09428 13026808
Res. 2212 Wniv. Libre

ALEX MOJICA
RM: 13026808
Firma y sello del médico

D le'\elj Escobar V.

DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR
VILLA

CC: 1004354223

Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca Fontibon

@ CIUDAD DE LA SEDE: SANTA MARTA

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA SANTA MARTA 0 DIRECCION:Carrera 19 # 23-65, Los Naranjos @ CIUDAD DE LA SEDE: SANTA MARTA

Q TELEFONO: 6054358314 () EMAIL: santamarta@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-01-30

Nombres y apellidos: DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR  CC: 1004354223

VILLA Edad: 22 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 20/12/2001 Fecha ingreso: 2024-01-30 / 02:48:55
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2024-01-30 / 02:52:25

Empresa usuaria:
Cargo: JEFE DE ENFERMERIA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL.

D :‘Mjl'\dj Escobar V.
}

A8 13026808
Res. 2212 Univ. Libre

ALEX MOJICA DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR

RM: 13026808 VILLA

Firma y sello del médico CC: 1004354223
Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



H CODIGO: GJC18F
JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA
ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO CONSULTA EN BASE DE DATos REVISION: 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

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 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.

QSnjlnolJ Eﬁcola:w U
Firma

Nombre DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA
Cédula 1.004.354.223


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 INGRESO Fecha de publicacidon 2024-10-31 21:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1004354223

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

$2.700.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

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 (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $912.230,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
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 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5




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
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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 4.3 - Agosto 2024
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oo rwcar

(VIRTION 007
HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/42/2023

vy ae

[r—
T e
Fecha Vinculacion

e == T Ohcine
| SUBEGERENCIA CIENTINICA j
=1l

l SANTA MARTA
L T INFORMAGION DEL SOLICITANTE
Sexo

(Nombres y Apellidos DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA
M F

Tipo de Documento Numero
1004 354 723 |

ce [ Jee] [0 _[ad _ Terl

Estado Civil (Seleccione] Nivel educativo No. Personas &
Primaria | Bachiller | Técnico |  Universidad

X ) | x |

Soltero | Casado | Divoreiado | U tbwo | Viudo
70— | [ |
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Municipio / Ciudad Depanamento
| | SANTA MARTA SANTA MARTA Ty
No. Celutar Telofona

danghedrescobar@emad com
_ Ocupacién (Seleccione) | Actividad Principal CiU
| B [s] Empieado | | Wogar | Subiiado] I I | T B I
Descripcién dal ClIU

de haspitales y clinicas. con intemacion
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Tipo de Documento
G I .
= 2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Hospital Universitania Julio Mendez Barreneche Nhiuln lml ] Mista ]nm.mn PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Dwreccion de empresa o negocio Ciudad Barmo No. Teléfono
santa marta nueva galicia 3052265129

| ] P T

Nombres y Apellidos del Representante Legal

camera 14 #2342
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente?
3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales $ Total Egresos mensules §
Otroa Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos: Total Pasivos
Mes y afio de corte de la { 1Mo Es declarante? ]s.l ]no by
Ea servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

[

NO
Declaro que 30y persona politicaments expuesta PEP?

NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja ka cuenta y/o certificado proviene de: SERVICIOS PROFESIONALES

si
4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES =

de Hciay las cusies relaciono ARREN SOFWARE DE MISTORIAS

1 Declaro que o O/igen de blenes y/0 fondos pars s apertura. certificados y demés productos
CUNICAS ¥ '3 o™ A IPS DE LA CIUDAD DE SANTA MARTA y no acepto como proplas, o depdanos qua & mia) cuentas) efectien Larceros con dinero pravenients de actividedes
itictas comemplades en el Codigo Penal Colomblano 0 en cualquier norma que o modifique o adicione, nl efectusre tales & favar de persones relscionadas con las msmas
AUtorzo de maners exprese. permanente ¢ krevocable 8 E-5.E. Hospal Universtario Jubio Méndaz Barreneche 808 quien represents sus derechos u ostents en o futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
QUi & ravés de cusiquier medio qua consider. 2) Reportar, actusizar, CONSUMEr, Processr. compdar, intarcamblar, suministrar, grabar, solicftar y divulgar la

de cardctar personal y/ ante cualquier operador, Centrales de bases de cusiquier OUra entidad que Mane)e © BdmMINUe bases do datos con
los mmsmos fnes, 10da I8 cualquier tpo de «que calebre con la ES E Hospral Nllo Méndez oon fines On control, Prusbes de

18 ley Ge habeas data y de Protsccidn de datos personales. Lo anterior implica que el cumplmiento o Incumplimients

° de con lo
ou—w-mmnmmammmnmummmummmnuum;um ‘compornamients renta ) MOLor Nnenciero y.

pot la £.5.£ Hospital Untverstario Julio Méndex

en general frente de mis

Declaro que: 1) me COMPromMeto & actushzar anvaimente, y cuando me ko soliciten. Lo do oste ¥ presentar los
Barreneche 2) me reservo ef derecho 8 conocer, actualzar, ractficar, modificar, slminar, 18 Informacin de cardcier personal #si cOMO & solictar por cusiquier medio & £S £ Hospas! Univertario Julio Ménder
Barreneche no wtilizar o revocar mi informacson personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de 1a ley de Habeas Data y Proteccion 0s datos personales. 4) Le £5 E Hospital Universitano Julio Mendez
barraneche SA ma ha informado los canales de comunicaciin a Mnummmmwuwmnum—mmmmwun—-n—-

ij\ﬂj Tsedac

¥ presentar los

5. FIRMA Y HUELLA
verary leido y

| Certifico (amos) que la







FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Loyes 100 de 1935, 489 y 441 da 1928)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES ]
Escobar Vila Danghaely Gigvanna
PAIS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NACIONALIDAD

SEXO
cc CE pas (O No. ipoaasezn FOMO ™0 [ ® ExTRANGERD () COLOMBIA
USRETA MILITAR
PRIMERACLASE  (O) SEGUNDACLASE (0) NUMERO oM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 32C 24 B4
pia | 20 |mes [ 12] a0 [2001]
PAlS COLOMEBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEFTO MAGDALENA IMUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL  danghelyescobar@gmail.com

F FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA {
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOQ ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACIGN BASICA TITULO OBTEMIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1'|z'|z'|4'|s- s'|7-|a'|9' o | oo MEslulAﬁulzma
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
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 NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
- OBTENIDO ¥ PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS = NO MES ARo
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 1 2022

EDUCACION P

ARA EL TRABAJD YEL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO
INF (EDUCACION INFORMAL)

EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

Escaneado con CamScanner
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1005, 488 y 441 do 1998)

ESPECIFIQU 5
E LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE OE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN {MB)

1A e
1IOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R| 8 |mM8]| R B | M| R g | MB
ESPAN
b x x X
INGLES
X X X

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
$ae00 Dia| 20 | Mes| 1 | Ato| 2004 | i | [ wes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL - | DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA HOSPITALIZACION -SALAS DE CX CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA | PAlS
Carganda... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3160172278 Dia | 15 | Mos| o2 | Ao 204 | Dla| 3 [ mos| o8 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' | DIRECCION
ENFERMERA *HOSPITALIZACION® CARRERA 18 26 76
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poBLICA | PRIVADA | PAIS_
SOCIEDAD MEDICA CLINICA MAICAO S. A X
DEPARTAMENTO Mu;[\gﬁg.ro CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MA
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TELEFONOS
3137677435 ol | 18 | Mes| 07 | Ato| 2023 | Dia | 27 | Mes| 10 [ Ao | 2023
JAL DEPENDENCIA DIREGCION
g:fg:mggf NTRATO ABTY ATENCION DEL PARTO Y RECIEN NACIDD CARRERA 18 null null

EXPERIENCIA LABORAL DOC ENTE
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyos 190 do 1895, 469 y 443 do 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE |
INSTITUCIGN EDUGATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS l
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | ues: | oo ] Dia: | | Mos: | | Ao |
DIRECCION

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO

T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION
ARDS

MESES

SERVIDCR PUBLICO 0

1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

B FIRMA DEL SERVIDOR PIJBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTIGULO 50. DE LA LEY 180/95).

__NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6},\*.3- \1—&_34)(& } OA c& e eNexD le& :‘10')_6

spameln . &
A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion (S.C.A.R.E.)

Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia (C.L.A.S.A.)
World Federation of Societies of Anesthesiology (W.F.S.A.)

CERT - 6678
RIOHACHA, 23 diciembre 2024

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (S.C.A.R.E.)
CERTIFICA:

Que, DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA con Cédula de Ciudadania No. 1004354223 de profesion (ENFERMERIA) y
documento de afiliacion No. 22031009, en calidad de Afiliado Activo Solidario de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacion - 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 dia
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 Procuraduria General de la Nacion dentro del territorio
colombiano, siempre que se trate de asuntos propios del ejercicio mismo de su profesién u ocupacion relacionados directamente
con la prestacion del servicio de salud y dentro del ambito de su relacion afiliativa con la S.C.A.R.E.

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

a. Asesoria juridica ilimitada consistente en la orientacion, acompafiamiento y apoyo juridico que es brindado al afiliado por el
equipo juridico dispuesto por la S.C.A.R.E., dentro del alcance establecido en el reglamento FEPASDE y en su plan de afiliacion.
El acompafiamiento en la asesoria juridica se extiende a conciliaciones prejudiciales y citaciones realizadas por entidades del
sector salud.

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

c. Gestion del acceso al beneficio econdmico 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 estara sujeto al cumplimiento de los términos y condiciones establecidos en el reglamento FEPASDE, su plan
de afiliacion y de acuerdo a la disponibilidad de beneficios al momento de la solicitud.

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

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

Cordialmente,

Angélica MariaNloreno Paez
Jefe Recaudo y Cartera - Gestion de Aportes y Cartera - S.C.A.R.E.

Carrera 15A No. 120-74 » Bogota D.C., Colombia g 2 g (@)
Contact Center Nacional: 01 8000 180 343 Wa/d/f(ﬂc? a /0‘? ?&(6 0«/ddl{ icontec

PBX Bogota: (1) 619 6077

WW\W.SCare.org.co

SC4058-1




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 institucion, 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,

@6(73L1¢1J E—écolnv k)

Danghely Giovanna Escobar Villa

Direccién: Carrera 32C #24-84 Barrio Nueva Galicia
Email: danghelyescobar@gmail.com

Cel: 3052265129




17/11/24, 19:02 DOCON - Sistemas de Informacién y Gestion de Documentos Contractuales

iInformacion Importante!

Recuerde verificar cada uno de los datos suministrados en este formulario, la informacidn sera verificada y auditada por
el Grupo de Trabajo Contratacion de la Oficina Juridica y Control Disciplinario. EL tamano maximo del de la foto es de
3MB, en caso de que sea mayor el formulario enviara un error.

0%

Datos Personales

Tipo de No. de Expedida en Fecha de Registro de
Documento: Documento Expedicion: Formulario
. [ SANTA MARTA .
[ C.C. v [ 1004354223 [ 2019/12/26 17/11/2024,0
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Foto Ver foto
[ ESCOBAR [ VILLA [ DANGHELY ] [ GIOVANNA ] [ ‘ Seleccionar arc No hay foto
J J disponible.
Sexo Estado Civil RH Nacionalidad Otra
Mujer V] [ Soltero(a) v A+ V] [ Colombiano V] [ SANTA MARTA
Fecha de Nacimiento: Departamento de Nacimiento Municipio de Nacimiento
2001/12/20 MAGDALENA v Santa Marta v
Direccidn de Residencia Departamento de Residencia Municipio de Residencia
KR32C2484 MAGDALENA v Santa Marta v
Teléfono Celular Correo Electroénico
3012432341 3052265129 danghelyescobar@gmail.com

Formacion Academica (Estudios Primaria)

Ciudad Estudios (Primaria): Institucion Estudios (Primaria):

SANTA MARTA ] [ INSTITUTO ANDINO

Formacion Academica (Estudios Secundaria)

Ciudad Estudios (Secundaria): Institucion Estudios (Secundaria):

[ SANTA MARTA ] [ CIUDADELA EDUCATIVA COOEDUMAG ]

Formacion Academica (Tecnica - Tecnologo - Pregrado)

Tipo de Titulo Obtenido: Institucion: Ano de
Educacion: Graduacion:
[ ENFERMERA ] [ UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE ( ]
[ Univesitariz V] [ 2023 ]

Formacion Academica (Estudios Postgrado)

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

J | J |

Experiencia Laboral

Actividades realizadas:

https://contratacion.hujmb.com/contratista/form_proveedor.php 1/2
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§ J

Nombre de Empresa donde prestd sus servicios: Cargo o perfil: Fecha de Inicio: Fecha de Fin:

-

INVERSIONES AZALUD ] [ ENFERMERA ] [ 2024/02/15 ] [ 2024/08/31

Referencias Familiares

Referencia Personal 1: Teléfono Referencia 1: Parentesco:

MARIBEL VILLA 3166987454 Madre v
Referencia Personal 2: Teléfono Referencia 2: Parentesco:

YERSON ESCOBAR 3002420902 Hermano (a) v

Redes Sociales

Instagram: Facebook: X: TikTok:

J | J | J |

Afiliacion al Sistema de Seguridad Social

EPS AFP ARL

[ EPS Sanitas V] [ Colpensiones V] [ Positiva V]

Acepto los términos y condiciones de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y declaro haber leido, entendido, aceptado y
autorizado lo estipulado en este formulario, la informacion suministrada es exacta y correcta.

EL PROVEEDOR se obliga con el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E. a entregar informacién veraz y
verificable y a actualizar su informacidn personal, comercial y financiera, por lo menos una (1) vez al ano, o cada vez que asi lo solicite,
suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. El incumplimiento de esta obligacion, faculta al HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E. para terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacion
contractual o comercial que tenga.

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.

https://contratacion.hujmb.com/contratista/form_proveedor.php 2/2



ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA — OCE N
REGISTRO UNICO NACIONAL DE;&?FEsmNALES DE ENFERMERIA Wo—~
RETHUS >

RETHUS — LEY 1164 DE 2007

Hogota D.C.
Apraclada (o) colega

Por medio da la presente y €0 cumplimiento de lo establecido €n el articulo 24 de la
lay 1164 dg 2007 Y ol numeral 4 del ariculo 14 decreto 4192 'd..e 2010 vy
napacificacionas del anezo t4enico de |3 resolucion 08 de 2015, nos permitimos hacer

ontraga de (o tarela de genuficacion Gnica del 1alento huimano ef |sa!ud, inedianle ia
cual 8a acredita su condic jercer la profesion de enfermeria.

i6n de idoneidad para € ; ) .
Recuarde tener presente mantener un nivel de seguridad apropiado a su farjeta
profesional,

A asta tarjela precede 12 ingcripcion individual en el RETHUS, de sus datos personales
y da Identificacién, los datos académicos y de autorizacion, de los datos del servicio
soclal obligatorio, y los correspondientes relacionados con las actividades del tribunal
Nacional Elico de Enfermeria. Le recordamos lener presente que cuando alguna de
las tres circunstancias contempladas en el articulo 12, del decreto 4192 de 2010
debera reportar las novedades a Ja Organizacion Colegial de Enfermeria.

Nos resta, agradecer el interés que llegue a desarrollar para fortalecer, ademas de la
aclividad de funcién publica delegada del RETHUS, la correspondiente al crecimiento
y desarrollo organizativo y profesional de la OCE, invitandole a afiliarse y convertirse
en socla (o) de los miembros de la junta directiva de la OCE y sus Organizaciones, la
ANEC de la que tuvo su origen, creemos firmemente en la importancia del trabajo
profesional con interés desde lo colectivo y en la unidad profesional con criterios de
respeto por los derechos humanos de todos los ciudadanos y la busqueda permanente
del logro de un trabajo profesional con dignidad y reconocimiento publico para los

profesionales de Enfermeria.

Cordialmente,

Pt Jor5S

CECILIA VARGAS GONZALEZ,
Prasidonta
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De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(la) sefior{a) DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA identificado(a) con CC 1004254222 registra La siguiente informacion:

2024-02-12—-10:51:30 PM

Informacién Académica

UNV Local ENFERMERIA 2023-02-14 1004354223 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos 550
La
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE
550 APLICA| 01 01 ENFERMERIA

informacioén dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion 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)7707

212489984(802

0) 00001

141143658798

79 8

41143658

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0 0 4 3 5 4 2 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 1004354223
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ESCOBAR VILLA DANGHELY GIOVANNA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR 32 C # 24 - 84 BRR nueva galicia
42. Correo electrénico danghelyescobar@gmail.com
43.Cédigopostal 4 7 0 O 1 |44. Teléfore-1 30522651 2 9|45 Teléfono 2 3012432341
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8610[[2023,01,27]| iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | | | N |
20- Obtencién NIT
Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -11-14/20:35: 45 |

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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

ESCOBAR VILLA DANGHELY GIOVANNA

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




gesliahb

Gestion Laboral

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

CERTIFICA

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

Este Contrato fue finalizado por FINALIZACION OBRA O LABOR.

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado el dia17 de octubre de
2024.

Cordialmente,

LOREMNA BARROS GIL

Gerente administrativo

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

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



“¥> MINISTERIO DE SALUD Y
%/ PROTECCION SOCIAL

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICADE TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA
C.C. 1.004.354.223

Universidad Cooperativa De Colombia
Santa Marta

Fecha de Expedicion Diploma: 27/01/2023
Fecha de Inscripcion en Rethus: 14/02/2023




94694

i

Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucion 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico SAS.
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