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CODIGO: GJC12F

i @ @
- VERSION: 04

‘L : LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO Y RiA DE ULTIMA
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL gfg:zﬂufgflzozz

ESE HOSPITAL UNWVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche .

la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

___, Identificado con Cédula No. L4065 y Profesién

AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
FICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,

s datos seran recolectados por el HUIMB

cumplimiento de las disposiciones de
ihag_Torlas dctas
me o .
ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERI
ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacién. Esto

con fines de contrytagion.
\
FIRMA: m«b‘-‘)' { 2

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad ,
2 [Cedula de Ciudadania
Por el 4rea de supervisién)

3 |Lista de Chequeo para Induccion de puesto de trabajo (Entregado

Registro Proveedores - Persona Natural (REGISTRARSE EN https

Propuesta de Servicios

Certificado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

Certificado antecedentes Contraloria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

[Certificado antecedentes Policia Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias) .

9 [Certificados antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia
fecha vigente — no superior a 30 dias)

10 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 aiios)

11 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

12|RUT - Registro Unico Tributario

13 |Hoja de Vida — Funcién publica

14 [Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller,

1 ertificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriélogo,
MES actual).

16 IConvalidacién de Titulo (Médicos
Nacional.

17 [Resolucién departamental para ejercer profesion - (personal asistencial)

18 [Tarjeta Profesional

19 |RETHUS (Personal Asistenclal en general)

20 [Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y Especialistas

21 |Curso Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial).

2 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermerfa, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior a
DOS (02) aiios).

23 [Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

24 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) aiios).

25 |Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) aios).

Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, exceptol

:/lsul.hu]mb.gov.co/provoodoreslpnatural.php

o~ ||~

Universitarios y Especializados)
Psiclogo y Enfermera (fecha vigente —

w

y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion

N

2

D

Especialistas)
(Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOSI

L Médicos Generales y Especialistas del area de UC! y Hospitalizacion.

IConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal asistencial del

rea de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

ertificacién vigente de aprobacién de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE]

(Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Ciruglas.

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

31 [Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

32 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Exémenes médicos segin Procedimiento d
levaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios) eT

33 [Soporte de experiencia laboral.

34 [Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

35 Formato DECLARACION DE B[ENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagin
web (https://www.funcionpublica.gov.colfdci/login/auth)

36 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias)

37 [Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias)

38 [Certificado ARL (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias)

39 Certificado SARLAF = PERSONA NATURAL - https://hujmb.gov.co/wp
content/uploads/proveedores/FlNC4F%ZOFORMATO-VINCULAC|ON%20PERSONA%ZONATU RAL.xIsx

2

-~

2

[

2

w0

NOTA: Los documentos deberdn ser originales o copias legibles, sin excepcién alguna. Los documentos aportados seran verificados previamente en las
datos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estard a cargo de:

distintas plataformas o base de
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m Sl E Ingrese numero de identificacién

A Pantalla Principal Verificar Registro l

t Persona Natural Has buscado el nimero de identificacién: 1044906529

e Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
i # Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 1044906529 FARIAS ARIAS RITIAA ISABEL 2022-07-18, 9:34
pm

Todos los Derechos Reservados © Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022
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. ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
*Julio Méndez Barreneche -

Y \nubos\;pcw'ud/@ .

SANTA MARTA MAGDALENA 12/12/2022

DOCTOR

JOSE RAFAEL DOMINGUEZ

GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
PROPUESTA DE SERVICIO

COORDIAL SALUDO

A solicitud de su respectiva institucidon yo RITINA ISABEL FARIAS ARIAS
identificado con documento de identidad 1.044.906.529 de ARJONA, le solicito
a usted me permita ingresar como auxiliar camillero del érea de cirugia espero
reunir las condiciones necesarias por tal cargo dentro la empresa.

J A\

Atentamente

CC 1044906529

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WeB:

i 08:47:01
PROCURADURlA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O
GENERAL DE LA NACION No. 211220718

Bogota DC, 12 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) RITINA ISABEL FARIAS ARIAS identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1044906529:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que sg encyentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019) .

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATASSNORN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

— . . .
Division de Relacionamiento con el Ciudadano,

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogot4 D.C,
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 12 de

diciembre de 2022, a las 08:45:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1044906529
Cddigo de Verificacion 1044906529221212084521

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
4
Contralor Delegado

Gener6: WEB
CGR ==
Con el Cédigo de Verificacion puc;de constatar la autenticidad del Certificado. -~
% Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Powered by CamScanner
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12/12/22, 9:14 ¢ Policla Nacional de Colombia

y BOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA
Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales ' ‘
La Policia Nacional de Colombia informa: /
Que siendo las 09:16:38 AM horas del 12/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1044906529
Apellidos y Nombres: FARIAS ARIAS RITINA ISABEL !
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES i
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes f
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripciéon de la |
pena. g
l
Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan \
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional. ~
Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
|
i
Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
~
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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12/12/22, 15:37

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

.

(¥ (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/12/2022 03:39:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1044906529 .

- NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y :
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 48365914 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

T LQ Nueva Busquedau Imprimiq

i 515 9000 i

Policia Nacional de Colombia

C Direccién General - Cra, 59 N 26 - 21 ol cite - Fieus
S Haet | Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. I esdetodos Heac
V \ Linea de atencidn: 018000-910112 |

i

) oy
SER POLICIA

n
s https://srvcnpc.policia.gov.co/PSCIfnn_cnp_consulta.aspx
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Ol AN

POR yua CCLomuIA miy HOMELTa

\ L
2. Concepto uﬂ Actualizacién

Formulario del Registro Unico Tributario

5

4. Namero de formulario

14811323015

Y

15)7707

899£4(8020)

RN

Nimero de Identificacion Trbutaria (NIT) 6.0V [12. Direccitn seccional

i\

e "\ & Buzén electrénico
3 \
104409065 2 9] |movesonyrsansecesumaviana (N /ANe
: IDENTIFICACION \\-// (/ RN
24.Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identfi /;n,\ L ( 127. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10449 Ob 5 } )\> 20040205
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento T\ o0 ciudgimaticpio 5 &3
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3\ 7 Arjona) |
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( ( \") ’ 7~ | 34-0u6s nombres
FARIAS ARIAS RITINA ( Q ISABEL
35. Razén social / \‘/( < o
//> LTk
36. Nombra comercial <\ ;7 $|gl.o ~
ZINON, “> 3 \\\/
A ,ua. ACION// N
38. Pals 39. Departamento N \._/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena /Q )/ 4 7 |santa Marta 001
41. Direccién princpal
MZ 5 CA 163 BRR VILLA MERCEDES / /)/\, X ( C\b
42. Correo electrénico rityyjore@gmail.com A NN
43. Coddigo postal Jaa. Ttlélon{l\ 2) &/ N\\318884399 5]45. Telstono 2 3246385843
N \(.u\schcmN
Actividad aconémica’_~—_/ Ocupacién
Actividad principat Activldzd w.‘u-,! 1z \} Otras actividados 52 Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. ceaﬁ\ \Q/Fomi inicibd 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecmentos
LHMthnﬂLf\ ANV | | 1l
/ NR.n;:oﬂnl:llldadu. Calidades y Atributos

1 2 3 \ d\ 0 11 12 13 14 15 1
scmlz o | | N R

17 18 19 20 21 22 23 24

25 26
e el 4 e i I
20- Obtencion NIT ( ( \/
ot )
“jj
bllgcdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 L] ] 10
l , ' l ' l ' , l ' l 5. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo

L T e

I
| IiCPC

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en et Reglstro Unico Tributarlo

-RUT-, tendra vi Indefi

yen

Para uso exclusivo de Ta DIAN
60 No. de Folios:

59, Anexos

SID NOE

La Informacién suministrada a lravés del formulario chiclal de Insc;

12 no se exigira sy renovacién

fipeion, actualizacion, suspension

acts y VEraz, en caso de wnstalar Firma autonzada:
los

¥ cancelacién del Registro Unico Tnbutam (RUT), delmr.l ser ex

inexactitud en alguno de los datos
0de , S6QUn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante

985 Cargo

Sin perjuicio de las venficaciones

984 Nombre FARIAS ARIAS RITIRA ISABEL
CONTRIBUYENTE

61.Fecha [2022-02-08711:54:37 |

Que la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF : 12-12.2022 05 35 52PM
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FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA L ]

Persona Natural

N f (Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)
Libertod y Orden

(1% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) E,
o Aclas 1 linoe JLsnbol
OLHAS (1 -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD P

cc RceQrasO No. /]OL{LIO)O(D 2729 e @M O | coL. @ extransErO O

LIBRETA MILITAR

prRMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ANO 2—“% @6 (1083 /{63 Ul LO qu'd)a

PAIS colomhloe- pais _ colonda' - DEPTO Ha#dmm,
DEPTO 'E@)\U‘LD,( - municirio SR Hoclae

MUNICIPIO A(Eor\,o\, TELEFONO EMAIL KTg y Jiomé’ 9n wl

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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | S0. | 10 X MES ANO

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

=/

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO

PROFESIONAL

e Y X Auti\ior do Endbirorio [0 [2]0)1 B

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 M8
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(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

lr\ﬁOn lo\, YJ\AD HOndM erone@kﬂ X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTA ENTO

‘Hocf dodnon

MUNICI
EBv Mow O~

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONi FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
GZéZ DiAEE MESEEANO DlA[:] MESI fANol;.,I
ﬁ\)o (o] CONTRATO TUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Xl waf QQ_ @n{o(monu
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Contvo do zolud @DfEJDO X odomblon.
DEPARTAMENTO MUNICIPI CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\Nagd daleno- o Hovlto-
TELEFONdS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [229] mes [0F] aro oia 25] mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AU}L( o e @vulofwam
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
O(On’ll nA

Coctvo de Folud Zon 5},0;36 X

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMEN TO

CARGO O CONTRATO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPER

DEPARTAMENTO MURNICI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [0 wes [2:2) avo 2.0, 7] | ol .d wes b Y] avo o[ F:
CARGO O conATo DEPENDENCIA DIRECCION
4 (@r <o énqlemﬂ/\(k
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
MPRESA NTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS
&z ndrene x | edomh'a.
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

U\‘&g nO-
TELEFONO FECHA DE INGRESO
DA @ MES @ ANO

IENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

MUNICIPIO

o Hodds

FECHA DE RETIRO

ola [.3] mes o] avo

DEPENDENCIA

DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION G P
SERVIDOR PUBLICO &OI 6—*‘2027-

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

COTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 LALEY 190/95).
é’@ﬂ; Fodn . [5/07 /2
a

FIRMA DEL }{ER?/IDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 ® OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

TIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
CER

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Ba Repablica de Colombia
v ou su nombre [n

dInstitucion Tdhucatita

-

" ot ”
BHomings Tarra Guardo "

Arjona - Bolibar
Reconucida oficialmente por la Secretaria de Bducacion g Uultura del Departamento
segin Resolucion No. 379 del 7 de diciembre de 2001 g Decreto No. 4168 del 9 de
agosta de 2002 enetada de la Gobernacion de Bolivar,

Tonfiere a

Tl Titulo de

Rachiller Académicn

Por aber alcanzado y aprobada los logros de formacian integral
correspondientes al Nivel de Bducacion Hedia Académicn, de acuerdo
al Progectn Wdueatibn Justitucional - PE.L - de [a Justitucian.

£inn sV ) DoMin0

Rectar, Secvetaria,
2\ a5 -
7 b:“\\:m. ) )(\.\
\ ‘:}' _! — :;:;
~ A T L £ (fiof 5
R o TR T R B LS ki g2 7 %
o

| : R
e SECRETARIA
"':‘ 4'%,,‘. W-t..

Hote Diploma no requiere de vegistra en Seeraturin de Edueaciin
(Decreto Nacional No. 921 de 1994)

Anotado en el control interna del plantel en el

Libro No. &7 ... Holio No. 227, ... Diploma No.  7&, ...
Dado en Avjons,a, A2 e, \Q,Mmm ... oel ato, 2902
/ ADSRO EDTORES
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00

1S0'9001 NTC 5555 | NTC 5663
No, 10,0282 No, 20,0292 No.30.109-2

REPUBLICA DE COLOMBIA

LA CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA -SS-
"ASMEMAG”

INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANO

Con Licenda de Funcionamiento segiin Resolucién No. 0508 y Registro de Programa segin
Resoludidn No. 407, emanada por la Secretaria de Educadin Distrital de Santa Marta y
Acuerdo No. 0048 de la Comision Intersectorial de! Talento Humano en Salud.

CONFIERE EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAEN

AUXILIAR EN ENFERMERIA A:

Ritifia Isabel Farias Ariag

DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. 1044906529

Por haber cursado y aprobado el programa de Auxiliar en
Enfermeria, con una intensidad total de 1716 horas.

Dado en Santa Marta el 1 dia del mes de Abril del afio 2016.

DIRECTOR @A% Jé@é—lﬂ"l\ NERj\eLKG ©

_ Anotado en el folio No. _7-_ Registro 7% del Libro de Actas 00023

F-CAO-416 V.3
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
Secretaria Seccional de Salud

Despacho
RESOLUCION No. 47 0 8 33
“Por la cual se registra un titulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de
Octubre de 2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a) RITINA ISABEL FARIAS ARIAS, identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 1,044,906,529, expedida en - Arjona, solicitd ante esta
Secretaria la AUTORIZACION para desempeifiarse como TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segun CERTIFICADO
DE APTITUD OCUPACIONAL, otorgado por LA CORPORACION ASMEDAS

MAGDALENA "SS" ASMEMAG, con Acta de Certificacion Individual No. 025 del
01 de Abril de 2016,

Que estudiada la documentacién presentada por el (la) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a RITINA ISABEL FARIAS ARIAS, identificado
(a) con Cédula de Ciudadania No. 1,044,906,529, expedida en Arjona, para

desempefiarse como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR
EN ENFERMERIA, en el territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Mart

X
~ MANUEL NAVARRO RADA
k : , . Secretario Secgional e Splud del Magdalena

i @w«lb y Revisé: Pledad De La Hoz Orozco.

B El Magdalena que Queremos
£ Secretariadesalud@magdalena.gov.co
i Calle 23 No. 13 A 02

i R Teléfono: 57 54 319542
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Search

SISPRO

A Principal

% SIDAM- S| Estandares de Medicam... > 1

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social

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.
dvo de Identificacion * Numero de Identificacion *

Primer Nombre* _ Primer Apelido

i e 1044906529 RITIRA FARAS ‘
Confirme los nimeros de la Imagen * . .
Verificar Registro en ReTHUS _ Limpiar i
Resultado General -2022-07-19-1:03:44 AM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer  Segundo mm»ua.w Detalles
IdentificacténtdentificaciénNomb Nomb Apeliido  Apelildo {dentificacion:
cC 1044906529 w_.:.z> ISABEL FARIAS ARIAS Vigente Yer
m
De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Regl 0 Unico ional de Talento [}

constaté que el (la) sefior(a) RITINA ISABEL FARIAS ARIAS identificado(a) con CC 1044906529 registra La siguiente Informacién:

2022-07-19-1:03:44 AM
Informacién Académica
Origen Fecha Iniclo
T ejercer Acto
v«onwm.:w Obtenclon Profesién u Ocupacién ActS Administrativo Entidad Reportadora
ksl Administrativo N -
AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2016-04-20 &5 | SECRETARIA DEPARTAMENT. D

oy d m lud y Protecclé w:»m_om)_r-m_zﬂ h
La Informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizaclén de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Soclal. ento humano
puede continuar o_w..n_n.&o su profesion u ocupacién del 4rea de la salud, pr do los d tos que acreditaron el cumplimiento de los _,.-nc_-_.bo que se ence
vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio naclonal, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesién, tarjet:
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

i
|
i
i
i
i
|
{
i
!
i
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e Certificado de
QP'.’J“ZT..':"“ Aptitud Laboral
- Ingreso
= N\
Fecha: 03/Mar/2020, Hora: 11:02:28 a.m. HC: # 54362
Apellido: Farias Arias Nombre: Ritifia Isabel Edad: 34 alos
ipo Doc: CC Nro Identidad: 1004906529 Sexo: Femenino 9
| Empresa: Particular Nacim: 06/Dic/1985
i Cargo: Auxiliar De Enfermeria Rh: AB+

| Lugar:
| Direccion: Cra 19b No 26b-84 Narajo
Telefono:  Celular: 3188843995 Email:  Estado Civil: Union Libre
swmwlCiudad: .:: No Aplica ::.
Peso: 73 Kg  Estatura: 165Cm  IMC: 26.8 Escolaridad: Tecnico Laboral ~ Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Comparta ARL: Colmena  AFP: Colpensiones

Examenes Realizados

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

-, Concepto
Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

; : Recomendaciones - i :

Higiene Postural

Dieta

Ejercicio Regular

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempefia
Realizar Pausa Activas

G ALY, S S S i &

@ity Cectoa huieZ Guir:c:
Medlee wet Timhald
Ocuuseasnsl

Bubud
Yoo aen sao 477

Ritifia Isabel Farias Arias Huella

Mirta Nuiiez Gutierrez
CC 1004906529 Digital

Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y Salud
Ocupacional
Lic. de S.0 #: 1725
Registro #: 386
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REFERENCIA LABORAL

HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE
Cargo: Auxiliar de Enfermeria
Tiempo laborado: 6 afios

Jefe In_mediato: Tomas Diaz Granados

PUESTO DE SALUD BASTIDAS
Cargo: Auxiliar de Enfermeria

Tiempo laborado: 3 meses

ASISTENCIA DOMICILIARIA
Cargo: Auxiliar de Enfermeria
Tiempo laborado: 4 meses
Jefe inmediato: Claudia Aita

Teléfono: 3152567135

CENTRO DE SALUD SAN JORGE
Cargo: Auxiliar de Enfermeria
Tiempo laborado 2 meses

Jefe inmediato: Inés Osorio

—RITINA ISABEL FARIAS ARIAS
CC.: 1044906529 ARJONA BOLIVAR
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REFERENCIA LABORAL

HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE
Cargo: Auxiliar de Enfermeria
Tiempo laborado: 6 afos

Jefe Inmediato: Tomas Diaz Granados

PUESTO DE SALUD BASTIDAS
Cargo: Auxiliar de Enfermeria

Tiempo laborado: 3 meses

ASISTENCIA DOMICILIARIA
Cargo: Auxiliar de Enfermeria
Tiempo laborado: 4 meses
Jefe inmediato: Claudia Aita

Teléfono: 3152567135

CENTRO DE SALUD SAN JORGE
Cargo: Auxiliar de Enfermeria
Tiempo laborado 2 meses

Jefe inmediato: Inés Osorio

RITINA ISABEL FARIAS ARIAS
CC.: 1044906529 ARJONA BOLIVAR
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gL s&eervtlgaoo;s)ubhco Funcion PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES y
i, Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nomb
e re Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ISABEL FARIAS ARIAS

Documento de identificacién
ce e i [] '
NIT. El Ndmero r 1044906529

Lugar de Nacimiento
Pais
| colomsia |pepartamento | BOLIVAR |Municipio | ARiona

Lugar de domicilio
Pais
[ colomBIA — pepartamento | MAGDALENA [Municipio [ SANTA MARTA

N e

s;:’rjb.re de' Ia.entldadlorganisr.nollnstitucién/persona juridica piblica o privada que presten funcién publica o
icios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/

Curadurias/ u otra donde trabaje.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Cargo o funcién que cumple

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Lugar de sede
Pais | COLOMBIA ___ |Departamento | MAGDALENA " Municipio [ SANTA MARTA

Direccién r CARRERA 14# 23-42 LOS ARCAZAREZ

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL

o) POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
s "T1.1, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

g

"jitimo" afio gravable fueron

a) I.f:s mgrej?syrentas que oPtl{Ye e"‘*' e ;NCEPTO gray R 1 VALOR ) =

Salanos y demds ingresos Jeborales 1.500 ﬁ

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion JJ
Arriendos J
Honorarios J
Eos ingresos y rentas T . J

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

b La
) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterlor son:

“ SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31D

Ao
" ANTERIOR 7

AHORRO

COLOMBIA

10.000

c) Mis bienes patnmonlales son los sIgunentes

DEPARTAMENTO DE | - MUNICIPIO DE
UBICACION = | UBICACION | .+

d) Las acreencuas y obhgacnones vigentes a |a fecha son:
A Y ... . CONCEPTO

"

~SALDO =

1.2.DE PARTICIPACION EN JUNTAS, ' CONSEJOS, CORPORACIONES
PRSI R e RSt

aSOClEDADES. "IO ASOCIACION
a) En la actualidad partiapo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Dire
ENTIDAD O INSTITUCION

ctivos:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corpora

- CORPORACION, SOCIEDAD (o) ASOCIAClON

cnones, sociedades y/o asociaciones

T 13.DECLARACIONDE TAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CAF ADO

5) Las actnvndades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anterlormente. que he
rmanente son las si uientes

fOFma ocas'onaII)‘E,Tl-\ellE DE LAS ACTIVIDADES . FORMA DE PARTICIPACION
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£ 2. CONFLICTOS DE INTERES
SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019 Y CONFORM
) EALO

SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY
734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PA|
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019. e R

:-‘!"-'5':. -«. 4

IENF|ORMAC|ION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

n la actualidad tengo sociedad conyug I | I
o T TR = v » ente SI No X
443 NOWERE COMPLETO: o

""" [nombresy apellidos) "

ACIOND
MACION DE CON

. con‘nua = ~.2:2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDA IVIL gt
T cza :é se registra Inf:rmacIOn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
K 0 sea susceptivle de generar conflicto de Interés frente a la labor o actividad que desempefia
De conformi i .
parientesrrr:udad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacién de los
asta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

P
: ARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

Hijo(a) JORGE CAMILO LOPEZ FARIAS 1,066,878,957

Madre MAYDA MARIA ARIAS VASQUEZ 33,155,961

a) Participacién en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con dnimo o sin animo de lucro (nacional

o extranjera):
B GREM;O,_SINDIC_AIO,' GRUPO SOCIALO.
" “ECONOMICO U ORGANIZACION

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente 0 beneficiario en Colombia y en el exterior

son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
NCARGO FIDUCIARIO

e ———r |
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=

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién,

fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el Gltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

> Y

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cényuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1 y2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho
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Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

[RITINA ISABEL FARIAS ARIAS],

identificado como aparece al
proveedor persona natural, manifie

pie de mi firma, en mi calidad de
sto que:

1. Notengo la calidad de comerciante.

2. Noejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentr

O obligado a llevar libros de con
contemplado en el articulo 48 del C

édigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de [afio]

Rl il F IS

Firma del proveedor peréona néturz;l noAbeig‘aéo a llevar libros de confabilidad

Nombre: ___RITINA ISABEL FARIAS ARIAS

Documento de Identidad: 1044906529

es de 10dos .. | asionsl

Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 o Carrera 7 No, 26 - 20 Piso 17 « Bogota - Colombia

. lon iacompra.gov.co
”l'“”lll www.colomb
w;% .
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COQOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1044906529

Nombres: RITINA ISABEL
Apellidos: | ' FARIAS ARIAS '
g No. de Carnet: FA8D8C6073777266AD2795F376C08514
é Tipo de afiliado: COTIZANTE
& Fecha de afiliacién: 2021-08-10
* Estado de afiliacién: Activo
Régimen: Contributivo
IPS: SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL. MAGDALENA SAS
Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA
Categoria: B
' OBSERVACIONES:

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

erior certifcacion se expide y firma el lunes, 12 de diciembre de 2022, a solicitud del interesado y es valida hasta el

L= a0t nero de 2023

jueves, 12de e

' ﬁ‘ﬁ[é‘ﬁ@éﬂ”i C

" CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

~ wwvasocesinacen I
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®
(PCOlpensiones ?5; GOBIERNO DE COLOMBIA
10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RITINA ISABEL FARIAS ARIAS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1044906529, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 12 de diciembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09
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POSITIVA

©

COMPANIA DE SEGUROS
é‘i
3
gg
3.1
§ POSITIVA
° COMPARNIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
°
=

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora RITINA ISABEL FARIAS
ARIAS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1044906529, contratista de la empresa
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un

registro como INDEPENDIENTE desde el 01/08/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con
riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deber3 realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

s Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
»! www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
2 siguiente cédigo (valido por un mes): 202201022200123.
==l
=
;: Esta certificacién se expide a los 12 dias del mes de Diciembre de 2022.
, Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
& va Compadia de Q.gurol-s.A. o Nit: 8:0.0! 1:.::‘3'“-0. . l;llr\u: qra‘::l;a: 01-8000-1 11-170, -
& e e DUTAMIS TFin 0 BEET et
VJ © Pasitiva Compafis de Seg oe O PesitivaColombla

Impreso por Internet el 12/1 2/2022 3:34:22 p. M.
18CDC: 12/12/2022 3:34:22p. M-
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