CODIGO: GJCa2F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

E.S.E.I-:GSDFFALUI‘ﬂVEF‘E.\TARJO NATU RAL AS I STE N C IAL FECHA DE ULTIMA
Julio Méndez 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,
LILIANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ , Identificado con Cédula No.
36.725.366 y Profesion _ AUXILIAR DE ENFERMERIA 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
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

#/W Vildloavser

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

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad X

2 |Cedula de Ciudadania X

3 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.hujimb.gov.co/proveedores/pnatural.php X

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

institucional/contratacion/proveedores/

5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X

6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) X

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X
8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)
10({Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual)

[N
[ERN

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

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

[N
N

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

14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X
15|Tarjeta Profesional X
16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X
17 Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y X

Especialistas)

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

18 Asistencial).

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigenciano |X

19 Superior a DOS (02) afios).

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

20 afios).

21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X

2 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X
anos).

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

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

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

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

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

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

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

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

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin |X

29 Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30(Soporte de experiencia laboral. X

31 Certificado - Registro  de Deudores  Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible enX
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo reqistro en el sitio wep.

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

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web |[X
33|https://iwww3.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) X

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension INDEPENDIENTE — Mes Actual) X

36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: hitps://hujmb.gov.co/gestion- X
institucional/contratacion/proveedores/
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Verificar Registro

Has buscado el numero de identificacion: 36725366

Resultados encontrados:

#  No.Documento  Primer Apellido  SegundoApellido  Primer Nombre  Segundo Nombre  Fechay Hora de Registro
1 36725366 VILLANUEVA JIMENEZ LILIANA ESTHER 2022-07-21, 8:52 am
#  No.Documento  Primer Apellido  SegundoApellido  Primer Nombre  Segundo Nombre  Fechay Hora de Registro
1 36725366 VILLANURVA  JIMWNEZ LILIANA ESTHER 2022-08-03, 3:25 pm
#  No.Documento  Primer Apellido  Segundo Apellido  Primer Nombre  SegundoNombre  Fecha y Hora de Registro

3 36725366 VILLANUEVA JIMENEZ LILIANA ESTHER 2023-06-29, 1:28 pm



HIVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 62

FECHA DE ULTIMA

ESE. H.GSPIT»’—\.L l,'r'ﬂ‘u’ERE\TﬂR\Q CONSU LTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) LILIANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ identificado con C.C./C.E./P.P No.
36.725.366 expedida en SANTA MARTA MAGDALENA__,
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
senalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, 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 afios. Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia
Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma
y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 03 del mes de diciembre de 2023.

Firma %W Villonw e

Nombre LILIANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ
Cédula 36.725.366
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? Accesos del usuario Cargo AUKILIAR OF ENFERMERIA

Terminos y condiciones de uso T
Nombre: LILIANA ESTHER
Apelidos VILLANUEVAJMENEZ
Fecha de Nacimiento 811011980 rc.05.00) Bogaté Lima Quto
Nombre y apellido LILIANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Nimero de documento 36725366
Direccion Cludad Equidad ma 5 casa 143
Cadigo postal
Estrato 3
Ubicacion  Santa arta

Pais COLOMBIA

Correo eectranico- estenlanueya1%80@mai.com




Santa Marta Magdalena, diciembre 03 de 2023

Sr.

GERMAN VARGAS MOSQUERA
GERENTE HUJMB

E. S. D.

Cordial Saludo,

La presente tiene como motivo presentar mi perfil como auxiliar de enfermeria con
conocimientos tanto tedricos como practicos, habilidades y destrezas para realizar
funciones con eficiencia y pertinencia en el area de la salud, comprometida siempre con el
bienestar de los pacientes capacidad de liderazgo, analitica, responsable y creativa; con
fundamentacion cientifica e investigativa y buena actitud para la adquisicién de los
conocimientos con el fin de brindar servicios con 6ptima calidad.

Capacitada para la atenciéon integral del paciente hospitalario y comunidades de promocién
prevencion recuperacion y rehabilitacion bajo la orientacion de profesionales en salud en
los diferentes niveles de complejidad del sistema general de seguridad social en salud.
Cuento con 13 afios de experiencia en el manejo tratamiento cuidado y recuperacion integral
del paciente en el area hospitalaria guardando los protocolos de confidencialidad y respeto
hacia las demas personas, tanto pacientes como administrativos y compafieros de trabajo.

Agradeciendo la atencion prestada.

Atentamente,

/7
v/ /
5
D

§ BTN Villo s -
[ Ll A

LILIANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ
C.C. 39.725.366

Cel: 300 9653568

E-mail: esthervillanueval980@gmail.com
Direccion: Ciudad equidad mz 5 casa 143



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 02| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000

14857973061

001485797306 1

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccicnal 14. Buzdn electrénico
367 2536 6|3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identficacisn—_ ./ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36725366 20000204
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30- ’_C‘uda"i.l'\'\“!unicwpio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34-0t0s nombres
VILLANUEWVA JIMENEZ LILIANA ESTHER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37-Sigia
: N
UBICACION
38 Pais 39, Departamento I 40_ Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal 7
MZ 5 CA 143 URB CIUDAD EQUIDAD
42. Correo electronico esthervillanueva1980@gmail.com N
43. Codigo postal ‘44. Teléfong 1 3215032 9 9 245 Telfono2
CLASIFICACION
Actividad-economica - Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria AN Otras actividades 52 Nimero
46.Codigp  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 6922017111 4|9 2002022090 1] | | | | \ |
Res_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 97 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 26
mewo(2 0 | | | (N D) ASNNT | | [ [ ] [ [ [ [ [ [ [ [ [ | | |
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
B ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ I N e B [rere -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

1. Fecha |2022—DQ—01!09:29:21 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunoc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite 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  VILLANUEVA JIMENEZ LILIANA ESTHER
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2023 10:44:38PM



FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

v HOJA DE VIDA
WA
Persona Natural
Lberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Villanueva Jimenez Liliana Esther
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. XDce O pas (O No. sers366 FQ@Q M Q| (R EXTRANWERO (O  coomeia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | o |MES | m |ANO | 000 | Ciudad equidad mz 5 casa 143

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO PI0JO TELEFONO 0 EMAIL esthervillanueval980@gmail.com

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 | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ANO | 2007

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION [ INSTITUCION MODALIDAD CURSO =
MES ARO
PRESENCIAL CETECOS EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Auxiliar de Enfermeria 09 2009
DESARROLLO HUMANO

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB



mailto:esthervillanueva1980@gmail.com

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 29 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE LA SALUD - ENFERMERIA CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA LA MILAGROSA X COLOMBIA

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA

APOYO EN ENFERMERIA

CALLE 22 13A9

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0 Dia | 13 | Mes | 07 | Afio | 2011 Dia | 06 | Mes | 08 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 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 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 MAGDALENA. DICIEMBRE 03 DE 2023
et

— = (e Ul s rnerzme>

= o5 Lo
S Ll e e

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


http://www.funcionpublica.gov.co/

REPUBLICA DE COLOMBIA

DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA
Institucién Educativa Distrital INEM Simén Bolivar

Sede las Malvinas, Jornada Nocturna
Resolucién de Aprobacién No 885 de noviembre de 2002
Dane: 147001-02867 — Registro Secrctarfa de Educacién No 230101

Autorizado segin resolucién No 885 para expedir certificaciones y titulos de
bachillerato académico, en la Modalidad para adultos en la Educacién por Ciclos
Lectivos Especiales Integrados y de Media Académica, normatizado en ¢l decreto 3011
de 1997. |

ACTA DE GRADUACION

En atencién a que VILLANUEVA JIMENEZ LILIANA ESTHER identificada con CC.
36.725.366 cxpedida en Santa Marta. Cursé, cumplié y aprob6 los requisitos
establecidos en EL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL, le expide cl
titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Registrado para efectos legales de conformidad con el Decreto Nacional 921 de
mayo 6 de 1994 en el libro de Registro de Diploma No. 001, Libro de Actas de
Graduacion No.001. Acta General No.04 Folio No.05, del 1o de diciembre del 2007.

cc,85.457.134 de Santa Marta cc 7.432.111 de Barranquilla
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¢) CETECOS

NIT. 819.000.864-8

La Corporacién de Estudios Técnicos Ocupacional Sistematizada “CETECOS”.
Aprobada con Resolucién 108 de Febrero 18 de 1997 y 411 de Septiembre de 2000.
1407 de Noviembre de 2008.

CERTIFICA QUE:

LILIANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ, identificada con C.C. No.
36.725.366 de Santa Marta (Magdalena), curs6 y aprobd en nuesira institucion cl
programa AUXILIAR DE ENFERMERIA, el 29 de Agosto de 2.009, con una
intensidad de 1.800 horas. Esta autorizada para realizar la induccién de acucrdo a su

perfil profesional en cualquier clinica, hospital o centro médico.

Se expide la presente a solicitud del interesado (a) dado en Santa Marta, a los 08 dias
del mes de Septiembre de 2.009.

CARLO EZ GUTIERREZ
Director ra

Powered by CamScanner
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@n nombre de (a Repiiblica de Colombia
p por autorizacion bel
Minigterio de Educacion Nacional
La Corporacion de Egtudios Tecnicos, @cupacional Histematizada

Hutorizada por la Secretaria de cbumuon Mistrital segiin regolucion
$o. 411 del 6 de Septiembre ve. 2000 p 1217 del 25 de Junio de 2007

» Hcucrbos, expedivos por el Comité Ejecutivo Nacional para el
Desarrollo ve Recurgos Humanosg en SHalud No. 38 p 40 be 2000

En Atencion a que

LILIANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ

Expedida en Santa Marta (Magd.)

Iventificado (a) con C.E/TI. 36.725.366

Ha completado todos log cstudiog p Uenado log requigitos legales p estatutarios exigidosg en el nibel de
tbucacion de instituciones de formacion para el trabajo p desarrollo humano, conforme a la norma
reglamentada por el becreto 114 de 1,996 articulo 13,

Otorga el Presente Certilicado de Aptitud 0£ubmionnl con Conocimicntos HAcadémicos como Tecnico en

Auxtliar de Enfermeria .

o
o
-
°
"
%

Intengidad BHoraria 1800 Horag

o100,

-
-
-

Cn testimonio de ello s¢ irma p sella el pregente certiticado babo en Santa fMarta,
bel ailo 2009 Acta de Grado No. 0788

ClDia _ 29  del mesg dbe Agosto

tin “iLo pes
Coordigador Aeadémico
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 _9523
“Por la cual se regisira un titulo™
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimienio del Decrelo 1875 de Agosio 3 de 1994, segun focullod
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefor (a) LILLANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ, identificado (a)
con CC. No. 36.725.366 expedida en Sonta Maria-Magdalena. solicilé anle
esta Secretaria la AUTORIZACION pora ejercer segun Cerlificado de
Apfitud Ocupacional con Conocimienios Académicos como Técnico en
AUXILIAR DE ENFERMERIA oforgado por LA CORPORACION DE ESTUDIOS
TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA "CETECOS", de Saonlo Marla -
Magdalena, segun Acta de cerlificados No. 0788 del dia 29 de Agoslo de
2009.
Que estudiada la documentacién presentado por el (lo) solicilante esle (a)
cumple con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a LILANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ,
identificado (a) con CC. No. 36.725.366 expedido en Sanla Morio-
Magdalena, para ejercer como AUXIUAR DE ENFERMERIA en el Terilorio
Nacional e Inscribirlo(a) para laborar en el Departamento del Magdalena.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogralico
diferente a donde se Autorizo el Tilulo o Cerlificado la persona deberd
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Deparfomento donde va o
laborar con el fin de ejercer el conlirol y vigilancia que comresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Proyectado por: Johanna Mufior Osorlo
por: MARIA LUISA PEREZ NUREZ- Profesional Especializado - Area de Calidad en Salud

EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION

Powered by CamScanner
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Verificar Registroen ReTHUS W Limpiar

Resultado General -2023-12-03-9:55:24 PM -2023-12-03-10:10:17 PM -2023-12-03-10:39:39 PM

(C 36723366 ULIANA ESTHER VILLANLEVA JIMENEZ Vigente Ve

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2018, una vez ravisadas las bases de datas del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (1a) sefor{a)
LILIANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ identificado(a) con CC 36725365 registra La siguients informacion:

2023-12-03-10:39:39 PM

Informacion Academica

AUX Local Auyiliar en enfermeria 2009-12-03 9523 SECRETARTA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

|a informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. £l talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de [a 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 profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



EAER/A
OIEION UEETer

ocRORA DE LA EOPERANTZA

NIT. 901366232-1
Aprobado por Decreto No.1075 del 28/05/2015, Educacién no

formal Arl, 2.6.6.8.

Certz;ﬁca o
Liliana Esther Villanueva Jimenez

c.c. 36725366 de Santa Marta - Magdalena

Realizd y aprobé ¢l Curso de Atencion Integral n Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolu

O (ke

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

3100/2019 p—
con un total de 80 Horas, - @,{.’,‘.’,‘:"“m

€t b e VEmgde om W Py

-y

G2

ROSA GUZMAN
SP. Orientacién Educ
: Desarrollo Humacit
Doconte. Docente Especia
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FUNDACION NuesTRA o
eeNORA DE LA EQPERANZA St
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Liliana Esther Villanueva Jiménez

c.c. 36725366 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobé el Curso Soporte Vital Bédsico RCP (BLS) Resolucién 3100 -2019

con un total de 48 Horas.
AN WRIITIA

Fecha de emision: 2022-03-26 SEROTI DT LA LSPENANTA
Fecha de vcncimicnto:}?24-03-26 ot outustutted
e Wond o< e 411 8 80 7Ot sdel a0 spe BRI 8 O]
O (k. Ofbss Goon
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBESIEYHNS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Edu

‘ Desarrollo Humag
Docente. Docente Especia
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AEARR/A
EUNDACION NUESTRA

CENORA DE LA ESPERANZA

NIT. 901366232-1
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica T
Liliana Esther Villanueva Jimenez

c.c. 36725366 de Santa Marta - Magdalena

Realizd y aprobé ¢l Curso de Acompafiamicnto cn Proceso de Duclo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100/ 2019

con un total de 48 Horas. @ n"'::.’"""“mm
Fecha de emision: 2022.03-22 oot
Fecha de vengimjgnjo: 2024-03-22 e A
m&o A .-‘a!_'al L Qg éz
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB & STEVENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enfemyeria SP. 8“%’.‘}3.‘.5".‘; Edu
P 320 es uma

Docente. Docente Especia

r CamScanner
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R&I35.77
FUNDACION HULSTRA
eefiorn UE La LopepaNIA
NIT. 901366232-1

Aprobzdo por Decrelo No.1075 del 28/05/20165. Educar&(m no
formal Art. 26.6.2.

Certzf ca
Liliana Esther Villanueva Jimenez

c.c. 36725366 de Santa Marta - Magdalena

Re2lizd ¥ 2probd of Cumo Protocoles de Alencion ln't;'::l 3 Victimas de Quemadun con Agentes Quim
Ressiuciom 1100 de 2016,

con urn total dz 4% Homs, e merT
pfves pr s )

o @ €~

Fechade m.lfl 2022.03.20 gy

-

0>y ézm‘

PO.;A GUZMAN
c:.a’nHEf ATLs

1340 Huma
Dvm cspess




— PREVENIR I-A S.A
Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
" Tel 4349531- 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO

Ingreso & Periddico O Retiro O Postincapacidad (O Caso oct
control O Reubicacion (O Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

S I e DS ER Ty
‘ P ke Lt

mcacién:

YL

n 29/06/2023 14:47:00 Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA
-echa

Empresa PARTICULAR

Nombre LILIANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ ’
\ poc. \dentidad CC 36725366 Edaq 42 Afios Género Femenino ]
. Direccion CL 24 32-05 POSTOBON > —_—

~ Teléfono 3009653568

’ Escolaridad  Técnica Profesional
;/ LEps MUTUAL SER

SE PRKC‘UCARON LOS SIGUIENTES PAﬁACLiNICO A
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR
 CONCEFTO ' AR

Sin restricciones para | cargo

S RECOMENDACIONES v oessgvgggggg AR e

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIOS FUNCIONALES,

ALA DINADOR
~DEBE SEGUIR LA S1GUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COOR
INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

92 DEL 29 DE
NOTA: LA ATENCION SE HiZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 6
ABRIL DEL 2.022 pg|_ pINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — e O Psicosocial & Esgonomico ) Qwes O

Visual () Auditivo (O Respiratorio (O P e -\E\O\NOQ‘\“E-— —
L 2O = = . \EPg S\ &) WO
{ REMISION [SI@NOQJARL E T

— -A S.Apara

B ) ue \e de el manejg g S
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1 9 © CUSTODIA Y CONFIDENCIRLIDAD en



El Suscrito Coording
dor de Gestién H
MISION EMPRESARIAL E.S.TUSIEIXI.]Q °

CERTIFICA

Que cl sciior(a) VILLANUEVA JIMENEZ, LILIANA ESTHER identificado (a) con

cédula de ciudadania N° 36725366 presenta contrato como cmpleado en misién en la

cmpresa usuaria CLINICA LA MILAGROSA S.A. cn los siguicntes periodos por cl

término que dure la realizacion de la obra o labor contratada.

CARGO FECHA DE INGRESO ESTADO SUELDO

AUXILIAR DE ENFERMERIA 6 de agosto de 2018 ACTIVO $ 801.216

Se ;:xpidc la presente certificacién en la ciudad de Barranquilla a los 20 dias del mes de

noviembre del 2018

MISION EVIE
.'

DPT(

S
\ »

49 N*. 72-148 oficinas 6

Tel 3692698
Colombia

Carrcra

Parranguilla -

Powered by CamScanner




CMporales

PRENDEDORA (ABORAL . ..

!
| Emprendie .
El Suserito Coordinador tJg ¢ IBmprendtencto hacta of dximof

p— * Gestldn 1y
ICIOS TEMPOIMLES EMPRENDI:‘DORA U'\’;lngg/\l.s NS

Que el seiior (a), LILANA EsTHER -
. VILLANUE ‘NE
cludadania: N 36725366 presents contmt': ‘CJWA JIMENEZ, Identlficado () con cdeluly de

durd la realizacion de Jo o i /Obor‘conlmlgzz,n empleado en mistén por el término que

CARGO: AUXILIAR DEENFERMERIA
SALARIO: S 801.216

EMPRESA USUARIA: CLINICA LA'MILAGROSA S.A

FECHA DE INICIO: 31/08/2016

waple ..

Se expide la presente certificacion en lo cluddd to Barranquilla u los 16 dlas del mes de
-Marzo .del 2017, .

( /w% P

ea '.t'mt?!-lﬁEDORI\:I.'J.\}'}@?!}';-;%A-SJ

JOSELINA BUELVAS AMAYA
Dpto. de.Gestlén-Humana

iLocal' ) : ful'Los Robles
- 70 N°. 50-03iLocal’ 1] Centro Comerciul,
ST - Tel. 3187273
Berranquilla ~ Colombla

!

(-
CS| Escaneado con CamScanner

Powered by CamScanner
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COINHNCT IRSETITAIRIO
FERNANDO TROCONIS

@rrmio Nacional de la Alta Gerencia N1t §91780185-2

Santa Marta 28 de Mayo de 2010

LA COORDINADORA DE ENFERMERIA

CERTIFICA

Que LILIANA ESTER VILLANUEVA JIMENEZ identificada con la cedula de
ciudadania numero 36.725.366 expedida en Santa Marta (Magdalena), se
desempefio como Auxiliar de Enfermeria de Induccién durante tres meses en el
presente ano en el area de Hospitalizacion, rotando por los servicios de
Medicina Interna, Quirdrgica, Gineco, Pediatria, y Psiquiatria.

La presente certificacion se expide a solicitud de la parte interesada.

—Q%_'@)h\ ~~ i

EVIDIA GAMBOA ROMANA
COORDINADORA DE ENFERMERIA

Powered by @ CamScanner



Santa Marla, 05 de oclubre o 201()

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Perfect Body Medical Center Lida., idenlificado con NIT 900.223.667-4, cerlifica
que LILIANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ identificado con cédula de
ciudadania 36.725.366 labora con esta entidad desde el 01 de julio de 2010
prestando servicios personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA de las areas
de UCI Neonatal y Hospitalizacion, con una asignacion salarial promedio mensual
de $ 624.000.

La presente solicitud se expide a peticion del solicitante, a los 05 dias del mes de

octubre del ano en curso.

Cordialménte,

Q @Qﬂ O /
CASTRO L|ZCANO

Director Administrativo
PERFECT BODY MEDICAL CENTER LTDA.

TEL: 4201999 — 4208085

ddministracion@perfectbody.com.co

Powered by CamScanner



Seﬂigﬂpieos

S.A.

NIT.900.314.486-9

A QUIEN INTERESE

Haceinus CON3iar gue ol/-)

el SnG, £ofdi(a) dentifinado (a) LLILIANA ESTHER

esta empresa con un contrato individual de trabajo por el término que dure la

obra o labor determinada con nuestro cliente CLINICA LA MILAGROSA como
trabajador(a) en mision desde el 14 de Julio de 2012 hasta la fecha.

Devenga un salario basico mensual: $ 700.000.00

Desempena el cargo de: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se expide la siguiente certificacion a los (12) dias del mes de Abril de 2013

Atentamente,

CANDELARIA GARCIA MERCADO
Directora de Talento Humano.

CS| Escaneado con CamScanner

Powered by CamScanner
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L OBSPORA s m

Nuestr
a ﬂl m: |csp |I(I1 s umri:m'l.:n

]:l Suscr 1to Coor

SERVICIOS TEMPOR A dinador de Gestign Humana de

LES EXCELENCIA LABORAL S.A.S

CERTIFICA

Que el scfior (a) LEIA!;ﬂA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ, identifica

cédula de ciudadania N§ 36725366, presenta con GZCOmO\- émpleado cn misfén en los
siguientes periodos por ¢ término que dure la rcalif% n}a 'laxobrg\o labor contr;
! > "{w L‘ ‘rk“ o8 ;

g é\:‘ ” d®

MILAGROSA S.A. lj b : :.{:\ 9
sl ‘z&r«a f?

16/06/2014 Hasta A

MILAGROSA S.A.

l

Se expide la p}esente cprtxﬁcacnén en la ciudad de Bamnﬁnlla a los 01 as del mes de
Septiembre de 2014, " "'mmm.w,,“, . .

'éNA MILENA PADILLA
%rdinadora de Gestion Humana

nte documento pueden ser verificados en nuestras

Nola
lin 1o datos suministrados en el prese horario de lunes a viernes de 8:00a 12:00 am.

heqs leleﬁimcas 3605592 y 3689228 en

Ceniro Comercial Los Robles

. 13
Calle 70 N 50 oic"ﬂsc"r;ags 9236892 28

Barranguilla - - Colombia

C' Eenananda aan MamCaAannnar

@ Coriscammen
wered by CamScanner
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3,;,..v|,§ = 7l S./A.S

To ot
UNIT: 900,357 Jong Srestan
Nuestea 1y mn re

spalda su conflanzn

El Suserito Coordinador de Cey
| ' s$1ion Flumana de
SERVICIOS TILMP()RALILS T‘.\CluLENCIA LABORAL S.A.S

CERTIFICA

Que el seiior (a) LILIANA ESTHIER VILLANUEVA JIMENEZ, identificado (a) con
cédula de ciudadania Ne° goT725e

siguicntes periodos pot elflérmino quc durd la realizgoigsdl i (‘f. bra o labor contr ;ada.

2:500, presenta contrato como cmplcado en misjon cn los

13/07/2011 hasta

. *.*) L"f
16/06/2014 hasta actoar S700 00 CL NI /\\ )L \ " Lé\{nﬁ%i{\’ ﬁ-" A AUX :IAR DI
ENFERMERIA ﬁ

Qriel A ]

|
/
/l
. ; U y W | Ly T ’ '
YT Mvmve v ‘ — 'r".
LW N 4 N n“" "o o
, . !

% '..l‘

Sc expide la presente certificacion cn la ciudad de Barranquilla a los 17 dias del mes de

Marzo de 2015.

Masstel, Do Larlon Zapia.

MASSIEL DE LA HOZ ZA
Coordinadora de Gestion Humana

Nota: r re oc o pueden s (ficados en nuestras lineas telefénicas 3605592 y
¢ documento pueden ser ver{ficac
ta: los datos suminisirados en vl present

00 am
¢ a viernes de 8:00 a 12
S—— Calle 70 N°. 50-03 oficinas 13 Ceniro Comercial Los Robles

Tel 3605592~ 36892 28
Barranquilla - Colombla

Powered by CamScanner



wn liquidacion

—_

CERTIFICA

Que el sefior(a) LILIANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ identificado (a) con
cédula de ciudadania N°® 36725366, presento contrato como empleado en mision en los

siguientes periodos por el término que duro la realizacién de la obra o labor contratada.

12 de julio de 2016 31 de agosto de 2016

Salario: S 748.800
Empresa Usuaria: CLINICA LA MILAGROSA S.A.

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se expide |a presente certificacion en la ciudad de Barranquilla a los 27 dias del mes de

Octubre de 2016,

LOREZ ALEMAN

N%: los 1o pueden ser verificados en nuestras lineas telefonicas 3605592 y
"6'592 A0S suministrados en el presente documentoy

1 horarjo (f, lunes a viernes de 8:00 a 12:00 am

a~hles Calle 70 N2. 52-03 Local 13 Edificio los Robles
et o~ U

Ll - -

'.?] Fscaneado con CamScanner

Powered by e CamScanner
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" NIT 900.477.943.2

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA
MVC INVERSIONES SAS “CASALUD IPS”

CERTIFICA QUE:

VILLANUEVA JIMENEZ LILIANA ESTHER, identificada con la cedula de ciudadania
No. 36725366, Labora en Esta entidad en el cargo de Auxiliar de Enfermeria
Domiciliaria, con una asignacién salarial mensual de NOVECIENTOS OCHO MIiL
QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS ML. . ($908.526,00) bajo la siguiente modalidad:

Tipo de contrato Fecha de Inicio Fecha de terminacion

11/11/2020 a la fecha

La presente se expide a solicitud de la interesada en Santa Marta a los dias
del mes de febrero de 2021.

Cordialmente,

LINéH CER)VA’NTES URIELES

Representante Legal.

Powered by CamScanner
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su hlads Laboral SAS
Nit 900.507.099-0

A QUIEN |y yeRESE

Hacemos constar que el(a) sefior(a) ViLLANy EZ LILIANA ESTHER, identificado (a)
con cédula de ciudadania N* 36725365 u,o,iv :,,J:'::N empresa con un conlralo individual de
trabajo por el término que durd la obra o |abor determinada en nuestra empresa cliente CLINICA

LA MILAGROSA S.A. Como trabajador(a) en misién desde el 13 de abril de 2021 hasta el 8 de
marzo de 2022.

Devengo un salario basico mensual: $1,000.000.00
Desempefid el cargo de: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se expide la siguiente certificacién el 8 de marzo de 2022.
Atentamente,

/jfmz WA

FLORINDA CALA CALA
Representante Legal

ol s

Powered by CamScanner
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 36725366 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/01/2024 09:10 PM

Cadigo Verificacion: 1W2AZ9GSKD
Valida hasta: 11/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



“certificado de
vacunacion
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\j) Funcion Publica
1

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

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2023-06-30 14:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LILIANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 36725366
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio PI0JO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion | ['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 informacidn 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 continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos derepresentacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

Alafecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas 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 continuacidén procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(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 No | X

Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si N

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

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dopumgnto e Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad felamie

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, asociacion, grupo social u organizaciéon con
animo 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, asociacién, grupo social u organizacién 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 Colombiay en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

e Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo 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:
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nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 36725366 LILIANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ

Estado Cotizante: Vigente
Causal: 1123
Semanas Cotizadas Nueva EPS S A.: 0

Fecha Afiliacién: 01/09/2023

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 4 de Diciembre de 2023 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

S

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LILIANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.725.366, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CODIGO: FINC4F
VERSION: 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

HOSPITAL UNIY
Julic Méngez Bamene

Ciudad Oficina Fecha Vinculacion

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos LILIANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ Sexo
m] [ F] x
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicion
ce. [x Jee] [n]  [rd | pp] 36725366 SANTA MARTA MAGDALENA 4/02/2000
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda l Zona Ubicacion
Soltero Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada | Famili Rural Urbano
X X 3 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio o / Ciudad Departamento
8 | 10 | 1980 PI0JO ATLANTICO MZ 5 CASA 143 CIUDAD EQUIDAD SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electronico No. Celular Telefono
ESTHERVILLANUEVO1980@GMAIL.COM 3009653568 0]
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal CIIU
Estudiante | | I |x| Emplead: | | Hogar Jubiladol | 8 | 6 | 9 | 2
Detalle Actividad Econémica Descripcion del ClIU
ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO LAS ACTIVIDADES DE PLANEACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE TRATAMIENTO

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD |

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Niamero
c.c. | | P.P |
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENCHE Publica |X | Privada | | Mixta Otra, cual? AUXILIAR DE ENFERMERIA
Di ion de p 0 neg Ciudad Barrio No. Teléfono
CRA. 14 #23 - 42 SANTA MARTA LOS ALCAZARES 4365007
Maneja dinero del Estado o esta expuesto publicamente? SI NO I X
3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales 1.800.000 Total Egresos mensules 1.700.000

Otros Ingresos Mensules 1.000.000 Otros Egresos Mensuales 900.000

Total Activos 2.800.000 Total Pasivos 2.600.000

Mes y afio de corte de la informacion financiera suministrada |Mes SEPTIEMBRE |Afo 2023 Es declarante? | Sl | |N0 |X

Es 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 soy persona politicamente expuesta PEP?

NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la ap: i6
ENFERMERIA

ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o

tura, certifi y demas pi p

de activi licitas las cuales i a PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
y no acepto como propias, los que a mi(s) terceros con dinero proveniente de actividades
ni efectuare destinadas a tales activi a favor de r con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la

informacion aqui rada a través de medio que . 2) Reportar, actualizar, consultar, pi s inistrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacion de caracter y/o fi ante , Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de |nformac|on o cualquler otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines, toda la informacion de tipo de que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo,

actuallzaclon o verificacion de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis
se jara en las
P! i de mis

bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general
frente al

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no
utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozco mis y de la ley de Habeas Data y Protecci6n de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A.
me ha informado los canales de a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los

/ oo~
/ /{/ @“’0/ VL

5. FIRMA Y HUELLA

Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento
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