CODIGO: GJC12F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

ES.E H-DSDITALUPﬂVEPEITAR‘JC‘ NATU RAL AS I STE N C I AL FECHA DE ULTIMA
Julio Méendez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA 1de 1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ Identificado con Cédula No.

52602686 y Profesion ENFERMERA AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de

datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a
atop 4 por el HUJMB con fines de contratacion.

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania

3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://sili.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-|
institucional/contratacion/proveedores/

5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos)

8 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023)

10|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

|
=

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha
vigente - Mes Actual).

=
N

13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de|
Educacion Nacional.

14 [Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15(Tarjeta Profesional

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general)

17 Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos |
Especialistas)

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal

18 Asistencial).

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

. Superior a DOS (02) anos).

20 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

29 Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

25 asistencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

26 DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia dg Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).

29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segln
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30|Soporte de experiencia laboral.

310ertificado - Registro de Deudores  Alimentarios = Morosos. REDAM Disponible  en
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web)
33 |https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

34 |Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/




REPUBLICA DE COLOMRIA
IDENTIFICACION PERSO"'"
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMEH 52.602.686
MUNOZ RODRIGUEZ

APELLIDOS

LIGIA ELIZABETH

nMe

NOMBRES

FIRMA

FECHA DE NacimiENTO  02-JUL-1981

PACHO
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEX

08-SEP-1998 PACHO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION =

INDICE DERECHO REGISTRADOR ONAL

Escaneado con CamScanner



T s

% Persona Natural

B Persona Juridica

[ f Ingrese numero de identificacion

i

; [ Verificar Registro

Has buscado el niimero de identificacién: 52602686

Resuftados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 52602686 MURNOZ RODRIGUEZ LIGIA ELIZABETH 01/09/21

Todos los Derechos Reservados © Hospital Universitasio Julio Méndez Barreneche 2022




CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESE. H.CJSF'!TAL UI‘-J’IVERS\TAR\O CO N S U LTA EN BAS E D E DATOS
Julio Méndez
BARRENECHE

REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1de 1

El (la) suscrito(a) _LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ identificado con
C.C./C.E./P.P No. __52602686 expedida en _PACHO , 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 2 del mes de diciembre de 2023.

Firma
Nombre LIGIA ELIZABE
Cédula 52602686
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% Datos del usuario guardados

& noricias SECOP

ML Mis reqistros . .
Informacion del usuano

Accasns del usuario z
? Género  Mujer

E Ténminos y condiciones de uso Cargo enfermera
Tilo Sra.
Hombre LIGIA ELZABETH
Apellidos  MUKOZ RODRIGUEZ

05 05 Booat:

Fecha de Nacimiento 20711931

Lima Quifn)

Nombre v apellido LIGIA ELZAEETH MUNDZ RODRIGUEZ
Tipo de documents  Cédula de Ciudadania
Numero de documento 52502686
Direccidn  MANZANA 3 CASA 13 FILADELFIA
Cadigo postal 47001
Estrato 3
Ubicacion  Santa Marta
Pais  COLOMBIA
Cormeo electronico  Chave@mizena.edu.co
Tolérono
Celular 3148001930

Mivel Educative Universdaria completa (con titulo)

Configuraciin




Santa Marta 02 de diciembre de 2023

Doctor

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
L. C.

Cordial saludo,

A solicitud de su respetada institucién, yo LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ, identificada con
la C.C. 52.602.686 solicito a usted me permita ingresar como EMFERMERA, cumpliendo las
condiciones necesarias para tal cargo dentro de la empresa.

Atentamente,

LIGIAELI UEZ
C.C. 52.602.686, DE SANTA MARTA.
CARRERA 29 # 29F - 27 SANTA ANA

chave@misena.edu.co
3148001930



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14700916732

(415)770 0) C

7212489984(802

01470091673 2

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

14./Buzén electrénico

5 2 6 0 2 6 8 6 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52602686 19990908
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Pacho 513
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MUNOZ RODRIGUEZ LIGIA ELIZABETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR 29 29F 27 BRR SANTA ANA
42. Correo electrénico asesoriacontable605@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 314582 47 9 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
009 0fl20121115]|[8692}20d2111 5] | | |2 2 2 4]
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2020

-07-30/15:50:23 |

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

MUNOZ RODRIGUEZ LIGIA ELIZABETH

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2023 08:00:30AM
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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mufioz Rodriguez Ligia Elizabeth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 52602686 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
MANZANA 3 CASA 13 casa FILADELFIA

FECHA .

DIA | 02 | MES | 07 | ARO | 1981 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO PACHO TELEFONO 3148001930 EMAIL chave@misena.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO |

BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

N EN

4°|5°

10° 1x° MES | 11 |

ANO |

1996

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

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 07 2009
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO
Seminario HOSPITAL UNIVERSITARIO | EDUCACION PARA EL TRABAJO v | PARADIGMAS CONDUCTUALES DE LA 05 2013
FERNANDO TROCONIS DESARROLLO HUMANO IDEACION DEL SUICIDIO
Cursos SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CURSO BASICO EN SALUD 06 2011
DESARROLLO HUMANO OCUPACIONAL
Cursos SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CURSO EN PRIMEROS AUXILIOS 06 2010
DESARROLLO HUMANO
Cursos SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | PEDAGOGIA BASICA PARA OREENTAR LA| 05 2010
DESARROLLO HUMANO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

INGLES

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA PSIQUIATRIA CARRERA 14 N ° 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

3148001930 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA PSIQUIATRIA - CARRERA 14 No. 23 - 42 LOS ALCAZERES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

HUIMB X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4346262 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA PSIQUIATRIA CALLE 23 KRA 14 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

HUIMB X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 pia | 02 [ mes| o1 | ano| 2019 pia [ 30 [ mes|[ o6 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA REQUIERE CORRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
SENADO DE LA REPUBLICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SAN FRANCISCO
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8444305 Dia | 23 | Mes | 01 | Afio | 2010 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE2N° 13-03
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

CUNDINAMARCA VILLETA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 07 |\/|es: | 01 lAﬁo: | 2009 Dia: | 30 | Mes: | 05 | Affo: 2011

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD

PREGRADO

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION _
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 9




FORMATO COMPLETO

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 ﬁ 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
pW !
LIGI s — RPDRIGUEZ

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



gy TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

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

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ identificada con la cédula de
ciudadania numero 52.602.656, 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 deontoldgica para el ejercicio de la
profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los siete (07) dias del mes de septiembre del afio
dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

A (_W
EMPERATR{Z EUGENIA SA@MARI'A MUNOZ

ogadd Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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Lf 3 UNIVERSIDAD

¢ EL BOSQUE

4
o

UNIVERSIDAD EL BOSQUE '
Personeria Juridica: Resolution Nn. 11153 de 1978 Reconucimicnto institucional como
Universidad: Resolucién No. 327 de 1997 del Ministerio de Educacién Macional.

“ -

ACTA DE GRADO

.
+

£L
El Consgjo Directivo de In Uniiversidad T2} Bosque, en su sesion del dia
2009, segin consla cn cf Acta Mo, 217 Acuerdo No, 985F dc |
Ia solicilud del aspirante i grado, alunmo (a)

17 de junic del aite.
a misma fechs, sswdid ¥ aprobs

-

LIGIA ELIZABETH MUNOZRODIIGUEZ,
C. C. 52.602.656 de Paclio

quicn cumplid satisfactoriamente con ivdos los requisitos

4 académicos y legales exigidos por Is
: Institucién, conforme al concepto previo emitido par el Conscjo Académico, molive por «l St
{ aulorizd se le olargue-cl ttulo de: ’
ENFERMERQ (A} )
En.ceremonia solemne del 21 de julio de 2009, st le hace entrega del diploma No. 04874 cf-aun! o
;{ “parcee registradg con el Ne. 1571 al folio 210, dél libro d€ registro de thulos de s .
: Universidad, : -
t -
. En lestimanio de la anferior, so fima el presente extracto de Acta de predo, an Sogeth DG o
T los treinta (30) dias del mes de ocwmbri (10) del afio dos mij] doce {20123,
: 7/ RUBIANO LUIS ARTURO ROBR{GUEZ b,
RECTQR (E) SECRETARIG GENERAL
Por una Cultura de I Vida, su Calidad y g Sentide
areers b s Mo, 133 - 81, B ¢ 571048 90 ga fas 6352000
wa. 094044

s g

W unbore,edu.cn Begnel - Cotqmby

- J—
. e P W e & g 4 e =

11




e

EE

) *OSEIOYTE AL ILLONLOYS
piswgy (3 ofeq ‘erapTRITRRILSIENY TiM wmnfod o s wtionama 35 anh eomynpay ohiial | po TG f pnd BUNURINE BT SR praNUANL ¥
) yatNIgnns TeNoiiad .
CHISIBSY YHOEd WS THANE A VIHLENGRIQUDY OTTONYYIHRC B0 OMEL3D

STLASL - HoLRHInANs
SHLOMAOL " LIELoSE YAQQIE NYSVHEYVE YHONGIT
ggwoeg - pedog
OJUBWNIO( 19P papIusinY
YNIS IryZIONTHEY 30 WNOIDYN DIDIAYIEE
YAOUZE NYSYHBYY VEONOT
Jod azunenbiq opewyd

4 g : "
{1502 2790 gpie Fp 37 B2313 3p 1N [3p SOIP (1) BADMBINE $9}F 0 LY v Ruasasd 13 ateal o oIt Ty A0 OO Y

SBION ()] Bp UQIDINEG DUR UOD

ey

FTAOOW V NOISHTNNI

NOIIULIO,L 2P HOIIID By odeada £ o5.in)

939°709'75 "ON PIDPIPELD A Vpp) 40D
ZANOTHAOU ZONNW HLIAYZITE YIOI]

anb apjsuoo povyt

#6561 2p 611 427 0j ap owagnyduing v

wANHS ofezipuaady op (BUOORBY O101AIDE 1H

YIEN0T02 30 YANEN4sY
st d it

12




¥

1 *aanng piisuL2ug o pwipibe
" L sy Fa%
O+ YUvVL - L0 ¥ 33 SOWY.

al

w
A e Eo——— J\s&n \‘I’IJ‘

e, A A ; i
s K Y3 7 R . et e Neiesi
At e
.m. —lfl\u\ '

% I
¥ ,ll\\\'\

rd

o ., DIGUIOIOT
DIUDS "SIUOD0) opUDLLEY |oHdSOY |8 Ua §i0Z 8D @
% , ,m. L ¢ e o&po b vAg) o5 anb 'SOIOY yZ ep popIs
A ¢ W00 TYINDW QNS NI ZINEIDYY Y Oavdaing ad NOIDY

%n-_,,_O_,Uﬁ_U,%nu_mU R Us sussiso op popiws us oppdis

AR R U S R b

) ﬁﬁ.&.ﬁ»ﬁ&ﬁhuﬁﬁy@ng&&.éﬁﬁwwggigiﬁfﬁﬁq Tt ey
¥

ZOUN DITIT

:991h 00137457 .
o 1Y I NATAT ‘

e

Lo

P @ITTVS NE HINTIDYA TY OQYaIr
Y NODYZITYNIDY,., NOIDV.LIDV

o
N.‘;, o
&

i

x'-- A

i

e

4

Tree Tt

v %mmmw DI 1 PUPLELIQLUL

‘S:_‘ ¢

-

DR

G o TP e T Sk e o - -




e T o
P - i
[, ot Bt sy

o

P 5y
%ﬂf ’\“f;g“) Departamento de
UNDINAMARCA
R S e

RESOLUCION No.25 9 8 9 4 DE 2009
| R BB A LU |

“Par la cual se concede una aulorizacion para ef ejercicio profesional”,

LA SECRETARIA DE SALUD
ad concedida por los Decretos Mos, 3134 il diciembre 20 de ¢
1994 v 1352 de 2000, del Minlsterio de Salud, v

T Eotse de la facult 956, 1875 di agosto 3 de

CONSIDERANDC

Que LIGIA ELIZABETH MURNOZ RODRIGUEZ,

N0.52.602.686 DE PACHO- CUNDINAMARGA,
profesional como ENFERMERA, TITULO quele Qtorgo
BOGOTA, D.C., SEGUM ACTA DG GRADO No.917,

identificado (a) con cédula de ciudadania

LA UNIVERSIDAD EL BOSQUE, D&
DE FECHA 21 DE JULIO DE 2009.

Que dicho Litulo se wncuentra debidamente registracde CON EL Mo.3571,
DIPLOMA No.D4874, DEL 21 DE JULIO DE 2009,
UNIVERSIDAD [ DOSQUE, DE BOGOTA, D.C.

Al FOLIO 210,
POR LA SECRETARIA DE LA

Que el Consejo Nacional Coordinador del Servicio Social Ob
30 de junio de 2009, aprobs la realizacion de un Sorteo p
Social Obligatorio, para profesionales egresados de los pro

Enfermeria vy Qdontologia, Sorteo que fue delegado
Salugl,

e

ligatorio, mediante Acverdo No.N2 ¢l
ara iz adjudicacton de Plazas de Servicin
eromnas universitarios on Bacteriologisn,
en las Direcciones Departomentales el

Que el Sorteo se llevd acabo en Jog

Instalaciones de ia Gobernacién de Cundinamarca,-ef 29 de
agosto de 2009, alis 09:00 a.m,

Que LIGIA ELTZABETH MUROZ RODRIGU

EZ, parlicipd en el Sorteo antes ldicaca ¥ o soiks

favarecido (a), en fa adjudicacion de Plaza para el

Servicio Soulal Obligatario.  por consiguienle
procede a antorizar ¢l ejercicio de su Prof weidn,

" RESUELVE:

"

ARTICULO PRIMERQ.- Autorizar a LIGIA ELIZABETH MUROZ RODRIGUEZ, identificado (a)

con la cédula de ciudadania No.52.602.686 DEiP t('.‘I-l‘n'.)- CUNDINAMARCA, para cjercer Ia
jrrofesién como  EMNFERM ERA, en el Terrilorio Macignal, autorizaciin qué tiene s efeclas de
insaripcidn para aborar en el Departatmento de Cunrlinajnarca,

ARTICULO SEGUNDO.- rara pode
autoriza el tikwlo o certificado, la
Depanlimento donde va a 1

r ejercer la profesion en zona geogralica diferente a tIande e
persona deberd Inscribic s nombre en 4 Scerolara de itk el
aborar con ¢ fin de ejercer el controd y vigilancia que comespondee,

ARTICULO TERCERO.-  Contra la prosente Resolicién procede o Recurso de Reposicion,
conformidad con io establecido en ol Chdigo Conlencivso Adininlstrative.

MOTIFIQUESE Y Cl:iMPLASE
Dada en Bogotd, OiC.alos ] R 2008

o 1

N/ \L:.i--"'-—-;‘/K( T

-/ .\\ f / ZORAYA LOPEZ DIAZ
\{\\J

{ \ Secretaria de Salud ‘ Xm\ﬂh
H/VO.BB. pRIcCARLOC AnFina drinrana simmen. -

ha sollcitade autorizacion del ‘cjercicio.

15
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2/12/23, 14:56 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 * NuUmero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 52602686

Primer Nombre Primer Apellido
LIGIA MUNOZ

Confirme los niUmeros de la Imagen *

Sol13

Cambiar

3938

| [tmpe ]

Resultado General -2023-12-02-9:50:25 AM -2023-12-02-10:27:00
AM -2023-12-02-11:26:36 AM -2023-12-02-12:11:46 PM -2023-12-
02-1:20:25 PM -2023-12-02-1:36:49 PM -2023-12-02-2:53:48 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido Identificacion:
cC 52602686 LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ Vigente

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) LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC 52602686 registra La
siguiente informacion:

2023-12-02-2:53:48 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto

Administrativo

ASOCIACION
NACIONAL DE
ENFERMERAS DE
COLOMBIA -
ANEC

UNV Local Enfermeria 2009-11-20

EEmEw g O[] e P P e 7 J mAAA 4A 4N —~Aan a -~

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3



2/12/23, 14:56 ReTHUS
UNV Local ENTermeria Zuuy-iu-.1Yy 3594 vId
SECRETARIA DE
SALUD DE
CUNDINAMARCA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con
lo seifialado 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 segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/3
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NEARR/ 2
FUNDACION NUESTRA e
eENORA DE LA £0PERANZA DL

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

~ Certifica
Ligia Elizabeth Munoz Rodriguez

CC 52602686 de Pacho - Cundinamarca

Realiz0 y aprobo e Curso en Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Quimicos Dec

1033 de 2014.
con i e 100 Hores e
Fecha de emision: 2023:06-06 bl veibaue s outnticided,
Fecha de VE 2 25_06_ 06 www.lundacionnueslirasonoradelassparanza,org

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Ci m'Tn
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



Medico Especialista En Salud Ocupacional Y

Certificado de
Aptitud Laboral
Ingreso
Medicina Laboral

Tipo Doc: CC
Empresa: Particular

Telefono:

Peso: 52 Kg
EPS: Sanitas

Apellido: Muioz Rodriguez

Cargo: Enfermera Jefe

Ciudad: .:: No Aplica ::.

Rh: O+
Direccion: Mz 3 Casa 13 Filadelfia
Celular; 3148001930  Emuail:  Estado Civil: Casado
Estaturn: 152Cm  IMC: 22.5  Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir

ARL:

HC: # 75664
Edad: 41 anos
Sexo: Femenino
Nacim: 02/Jul/1981

Nombre: Ligia Elizabeth
Nro ldentidad: 52602686

Positiva  AFP: Porvenir

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Examenes Realizados

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Concepto

Recomendaciones

Higiene Postural

Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeia
Realizar Pausa Activas

Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

vy Coctin hates Guiic vz

Mirta Nufiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de S.0 #: 1725
Registro #: 386

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email

Observaciones

{_)=IG NGRS

Ligia Elizabeth Muioz Rodriguez
CC 52602686

Huella
Digital

: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107

Powered by CamScanner



. 17
vViGiLApo Supersaiud v

g -
H HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Jur|d|<_:a.y
Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disciplinario

EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontrd que la sefiora, LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ, identificada con cedula de
Ciudadania No. 52.602.686 expedida en Pacho (Cundinamarca), ha suscrito con LAE.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos de
prestacion de servicios:

1. No. 1135 de fecha 13 de Noviembre de 2012, con un plazo de ejecucion contado
a partir del dia 13 de Noviembre hasta el 31 de Diciembre de 201, por un valor de
DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS
($2.566.500).

2. No. 116 de fecha 01 de Febrero de 2013, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 04 de Febrero hasta el 30 de Junio de 2013, por un valor de DIEZ
MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS ($10.266.000).

3. No. 802 de fecha 31 de Julio de 2013, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 02 de Agosto hasta el 30 de noviembre de 2013, por un valor de TRES
MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS ($3.422.000).

4. No. 1267 de fecha 09 de Diciembre de 2013, con un plazo de ejecucion contado
a partir del dia 09 de Diciembre hasta el 31 de Diciembre de 2013, por un valor de
UN MILLON QUINIENTOS SETECIENTOS ONCE MIL PESOS ($1.711.000).

5. No. 166 de fecha 07 de Enero de 2014, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 28 de Enero hasta el 30 de Junio de 2014, por un valor de DIEZ MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS ($10.266.000).

6. No. 838 de fecha 16 de Julio de 2014, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 30 de Julio hasta el 31 de Agosto de 2014, por un valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS ($3.422.000).

7. No. 1064 de fecha 05 de Septiembre de 2014, con un plazo de ejecucion contado
a partir del dia 05 de Septiembre hasta el 31 de Diciembre de 2014, por un valor
de SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($6.844.000).

8. No. 356 de fecha 07 de Enero de 2015, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 07 de Enero hasta el 31 de Marzo de 2015, por un valor de CINCO
MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL PESOS ($5.133.000).

9. No. 669 de fecha 30 de Marzo de 2015, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 01 de Abril hasta el 30 de Junio de 2015, por un valor CINCO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($5.280.000).

10.No. 1631 de fecha 01 de Julio de 2015, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 01 de Julio hasta el 31 de Octubre de 2015, por un valor de SIETE MILLONES
CUARENTA MIL PESOS ($7.040.000).

11. No. 2198 de fecha 05 de Noviembre de 2015, con un plazo de ejecucion contado
a partir del dia 05 de Noviembre hasta el 31 de Diciembre de 2015, por un valor
de TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($3.520.000).

12. No. 080 de fecha 05 de Enero de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 05 hasta el 31 de Enero de 2016, por un valor de UN MILLON SETECIENTOS
SESENTA MIL PESOS ($1.760.000).

13.No. 939 de fecha 02 de Febrero de 2016, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 02 de Febrero hasta el 31 de Marzo de 2016, por un valor de TRES
MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($3.520.000).

14. No. 1665 de fecha 01 de Abril de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 01 de Abril hasta el 30 de Junio de 2016, por un valor de CINCO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($5.280.000).

juridica@hujmb.com
PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
Linea Gratuita Nacionai: 01 8000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia
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15.No. 2254 de fecha 01 de Julio de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 01 de Julio hasta el 31 de Agosto de 2016, por un valor de TRES MILLONES
QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($3.520.000).

16.No. 3143 de fecha 01 de Septiembre de 2016, con un plazo de ejecucion contado
a partir del dia 01 de Septiembre hasta el 31 de Octubre de 2016, por un valor de
TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($3.520.000).

17.No. 3894 de fecha 02 de Noviembre de 2016, con un plazo de ejecuciéon contado
a partir del dia 02 de Noviembre hasta el 31 de Diciembre de 2016 y por un valor
de TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($3.520.000).

18.No. 490 de fecha 03 de Enero de 2017, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 03 de Enero hasta el 30 de Junio de 2017, por un valor de DIEZ MILLONES
QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS ($10.560.000).

19. No. 1085 de fecha 04 de Julio de 2017, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 04 de Julio hasta el 31 de Agosto de 2017, por un valor de TRES MILLONES
QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($3.520.000).

20.No. 2253 de fecha 04 de Septiembre de 2017, con un plazo de ejecucion contado
a partir del dia 04 de Septiembre hasta el 30 de Septiembre de 2017, por un valor
de UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($1.760.000).

21.No. 3027 de fecha 10 de Octubre de 2017, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 10 de Octubre hasta el 30 de Noviembre de 2017, por un valor de
TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($3.520.000).

22.ADICION Y PROOROGA No. 01 de fecha 29 de noviembre de 2017, de la orden de
prestacion de servicio No. 3027 del 01 al 31 de diciembre de 2017, por un valor
de UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($1.760.000).

23.No. 466 de fecha 04 de Enero de 2018, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 04 de Enero hasta el 30 de Junio de 2018, por un valor de DIEZ MILLONES
QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS ($10.560.000).

24.No. 1189 de fecha 03 de Julio de 2018 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 03 de Julio al 30 de septiembre de 2018, por un valor de CINCO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($5.280.000).

25.No. 2415 de fecha 01 de Octubre de 2018 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Octubre al 31 de Diciembre de 2018, por un valor de CINCO
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($5.280.000).

26.No. 976 de fecha 06 de Mayo de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 06 de Mayo hasta el 30 de Junio de 2019, por un valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS ($3.731.200).

27.No. 1813 de fecha 02 de Julio de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de Julio al 31 de Octubre de 2019, por un valor de SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS ($7.462.400).

28.No. 2395 de fecha 01 de Noviembre de 2019 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2019, por un valor DE TRES
MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS ($3.731.200).

29.No. 586 de fecha 02 de Enero de 2020 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de Enero al 30 de Abril de 2020, por un valor de SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS ($7.462.400).

30.No. 1468 de fecha 01 de Mayo de 2020 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Mayo al 30 de Junio de 2020, por un valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS ($3.731.200).

31.No. 2115 de fecha 01 de Julio de 2020 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Julio al 30 de Septiembre de 2020, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

32.No. 3027 de fecha 01 de Octubre de 2020 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Octubre al 31 de Diciembre de 2020, por un valor de SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

33.No. 628 de fecha 01 de Enero de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 01 de Enero hasta el 31 de Marzo de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).
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34.No. 1029 de fecha 01 de abril de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 30 de junio de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

35.No. 2093 de fecha 01 de julio de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de julio al 30 de septiembre de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

36.No. 3274 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2021, por un valor de SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

37.No. 270 de fecha 01 de einero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo 2022, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

38.No. 1011 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 30 de abril 2022, por un valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS ($2.600.000).

39.No. 2198 de fecha 01 de mayo de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de mayo al 31 de julio 2022, por un valor de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($7.800.000).

40.No. 2802 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de CATORCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($14.500.000)

41.No. 560 de fecha 01 de enero de 2023, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 05 de enero al 28 de febrero 2023, por un valor de CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($5.800.000).

42.No. 1157 de fecha 01 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 03 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de OCHO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($8.700.000).

43.ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de

prestacion de servicio No. 1157, con un plazo de ejecucion del 01 al 30 de junio
de 2023, por un valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($2.900.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DE LA UNIDAD
DE ENFERMERIA Y DEMAS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y AMBULATORIA DE LAE.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los quince (15) dias
del mes de junio de 2023.

MAN GAVIRIA VARGAS MOSQU
GERENTE

REVISO: J ID THOMAS PADILLA.
ASESOR JURIDICO EXTERNO(OFICINA JURIDICA.

ELABORO: RONA ~GOMEZ CAMACHO.
APOYO ADMINISYRATIVO OFICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com

PBX:({57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141

Linea Gratuita Macional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
waww . hiuimb.com - Santa Marta - Colombia




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 identificacibn CC 52602686 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 02/12/2023 01:20 PM

Cadigo Verificacion: UA9KT4GP5W
Valida hasta: 01/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de resgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacqnacu‘m
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5 ) ) PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
.{l\v‘ﬁ' FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicaciéon 2023-02-14 15:38

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 52602686

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/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares'|

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $2.900.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $2.900.000,00

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

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 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L o Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JAIME AGUSTIN BEJARANO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1073599959

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%umgcrjltcgjde 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:

Moibie ¢l f|}1e|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 4.2 - Octubre 2021
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Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52602686

NOMBRESY APELLIDOS Mufioz Rodriguez,Ligia Elizabeth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Mufioz Rodriguez,Ligia Elizabeth, alos 02 dias del mes de diciembre
del afio 2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.602.686, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




| CODIGO: FINCAF
4 ' : YERSION: oo2
~"UVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL , -
’ﬂ ) i Iﬁ‘;pfr.‘w'ﬁf:wr FECHA DE ULTIM REVISION: 10/42/2021
Cludad | Oficina Facha ¥inculacisn
SANTA MARTA d ¢ |
L . : . g
L. INFORMACION DEL SOLICITANTE
LIGIA ELIZABETH MURIOZ RODRIGUEZ Sexo
F X
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicidn
C.C, {X G.E T R.C FP s 52602686 pacho cundlnamarca B/09/1993
Estado Civil {Selecclone) , | MNivel educativo Mo. Personas @ Tipe de Yivienda Zona Ubleacién
Soltero | Casado | Diverciado U. libre vfuduf{i Primarla Bachiller Téenloa Universidad cargo Prapia Arrentdada Fanfillag Rural | Urbane
* ; T
A X 2 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimlento Diracelan Domleilio .' Municiplo / Cludad Departamento
i
£ f 1981 pacho cundinamarea manzana 3 casa 13 barrio filadelfia SANTA MARTA MAGEALENA
' Gorreo Electrénlco No. Celular Telefono
chave @miserz.edu.co | 3148001830
Qeupaciin (Selegclona) Actividad Principal CHU 1
Estudiante Independients (x| Empleado Hopar Jubliado
Detalle Actividad Feondmica 4 : Descripeidn del Gl
Enfermers Enfermara
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD _ %
Mombres y Apellidos del Representante Legai Tlpa de Documento Mimero
— C.C. ' F.P
r | | ' & 2. DATOS LABORALES
Mombre de la Empress o Negoalo Tipo de Empresa o Negaglp Cargo
1 F.5.E HUIMB Publich |X Privada Mixta Otra, cual? ENFERMERA
Direccién de empress o negocio - | { Cludad Bartlp No. Teléfono
KRA 14 #23-12 SANTA MARTA ALCACERES 43486252
E]
Maneja dln!am del Estado o estd expussto pdbllcamente? ] MO
!
_:I;_:_:_“ 3. INFORMACION FINANGIERA
r
2,800,000 ; Total Egresas mensulas 1,800,000
(tros Ingresos Mensules Ctros Egresos Mensuales
i3
Total Activas Total Pasivos
Mes ¥ ano de carte de la informacion financlera suministrada |Mes AR Es declaranta? af |x NO
£z servider Publico? Si es servidor pubiice declare sl manejajrecurses publicos y/u Ostenta algun grado de peder publico o goza de reconocimiento Publico?
I!!'-J{]
Declaro quae soy parsona poilticamente expussta PEPY?
| NG
Ceclaro que el grigen de los fendos con [os cusales 58 maneja |a cuents y/o certiflcade proviens de; ' SALARID

i

4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declara que g origen de blenss y/0 fondos para la apertura, cemtificados v demés productes prwlanéﬁ de acllvidades |loitas s cuales relagiono a continuacian: |
¥ nd adepto como proplas, los deposiios qus a mils) cuentals! sfectiien
Eerceros con finerc praveniente de actividades llicitas contempladas en el Cddige Feral Gelombiana o en cualqulzr norma gue o modiflue o adiclons, nl efectuare ransacciones destinacdas a tales actividades a favor
de persenas relaclonadas con las mlismas.
Autorlzo de manera gxpresa, permanente e rrevocable g E.5.E Hospital Unlversitarlc Jullo Méndez Barreneche a o a qulen represente sus derechos u ostents &n el Tuturo 18 calldad de Acreador para: 1) Venficar la
informacidn aqul surministrada a través de cualculer medio gua considere convenlente, 2) Reportar, almacenar, actuallzar, consultar, procesar, compitar, Intarcamblar, suministrar, grabar, solicitar v divulgar 1a
rformacifn de cardeter personal y/o financlera antg cualguler opgra gor, Centrales fe Informagidn del Sectar Finanalery, bases 2 Informactn o cuatqular otra entidad que manaje o administre bases de datos con los
mismos fines, toda [a Informaeldn deslvade de oualquler tinp de cperaclén que celabra con fa E.5.E, Hospltal Universitarlo Julla Méndez Barrenache, can fines eatadistieos, da gontred, suparvistan, prusbas de mearcadeo,
aclualizacidn o verificaclon de mi Inforrmaclon e conformidad con 19 precsptuatio en la ley de habeas dats v da protecclén e datos personalas, Lo antarlor implios queg el cumplimbents ¢ iIncumplmisnto de mis 3
ohiigaciones sa reflejara en las menclonadas pasas da daos an ddncra 58 consignan de manara complata todos |os datas referentes a mil aciual, paanda y tviure corpafamianta frente al sactor financiera v en general 5
frante al comportamiento de mis ghllgaciones, %
Declaro que: 1) ma compromelo g actualizar anvelmants, ¥ cuandp ma o soliciten, s niormecldn de este farmularie v presectar [os documantos requarldos por ks ES.E, Hospital Universitario Julio Méndez Barrenecha 1
2] me recerve &l dareaho a conousr, actuallzar, rectificar, medifica), slnynar, g Infarmacltn de oardator paraonal asf gome 8 sollgitar por cualguer madle & ES.E, Hospitat Universitaria Julio Mdndes Barreneche no
utillzar o revosar miinformaclon parsonsl 3) Conczon mis derechot v oblgaglones darlvedos do 1o ley de Habeas Cata y Protecoién de datos parsonales. 41 La ES.E Hospital Lnjvsrsitag g Mendez barrengehe $.A.
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: B, FIRMA Y HUELLA
Certffico (amos) que la informacién aportada an el prasenta focumento es veraz y hablendo lefde y comprendldo y aceptade o anterior, an constancla firmo "-Em'ﬂ:'
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