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HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO

PERSONA NATURAL ASISTENCIAL

i s AL Uyl BT AR
; , Manded Barreneche

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla ¢l derecho de habeas data, YO,
CANDIDA ROSA VARGAS YARGAS , Identificado con Cédula No. 1082895613 y Profesion
AUX 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 seftalan a continuacién, Estos datos sern recolectados por ¢l HUMB
con fines de contratacién.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

wwero1.082.895.613

VARGAS VARGAS
APELL%DOS

RES

?NDIDA ROSA

recHa o Nacimiento  30-MAR-1989

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+

ESTATURA G5 RH

17-MAY-2007 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

£.2100100-5 116 1461-F- 10828956 13-20070906 0448307240N 02 243280472



T s Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

# Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el numero de identificacion; 1082895613

Resultados encontrados:;

#  No.Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre

1 1082695613 VARGAS VARGAS CANDIDA ROSA

#  No.Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

2 1082895613 VARGAS VARGAS CANDIDA ROSA

0 Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022.

Fecha y Hora de Registro

2022-07-16, 1228 am

Fecha y Hora de Registro

2022-12-12,814 pm
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HJVB

HOSPITAL UN\\/ERSITARIO

Julio Méndez Barreneche E.S.E

CERTIFICA:

Que una vez revisada la Hoja de Vida de la sefiora CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS,
identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. 1082895613 de SANTA MARTA (MAGDALENA),
cuenta con la idoneidad y experiencia requerida para ejecutar el siguiente objeto contractual
PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA TODA LA POBLACION USUARIA EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La anterior certificacion se expide en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.4.9
del Decreto 1082 de Julio de 2015,

Se deja constancia ademas de haber recibido una (1) oferta

Dado en Santa Marta, el primer (01) dia del mes de marzo de 2023.

Atentamente,

SUPERVISOR

U et 7

AURA STELLA DAZA

Profesional EspeC|aI|zado

Unidad Funcional de Enfermeria

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

&

juli 0 Revolucion
0 0 huju“omendeZb jg '%1" " %4 |delasSaludy
www.hujmb.gov.co GOBERNACIONDEL | La fuerza * Médico en
MAGDALENA | del cambio tu Casa
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36 Nombre comercial \ E b} s'#!
f ﬂ 'h.\‘\ — —
CNUBICACION N0\ )
30 Pais 39 Depanamenio / \ ""{" ‘q} 40 CudadMunicpo
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FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO 4 SEGUNDO APELL fﬂ:} (O DE CASADA ) : NGMER_Eé 3 3
\(larg45 | Varga s C ondidg [2odq
IS :

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PA

cc RceO rsO o 4092895612 | e @MO | coL. () ExTRANJERO () O.cloma

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpAacuase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [ZD)] mes ato (1289l | Manzapt Cqsar T S entluce a

PAIS Colombia rals  Celom be e DEPTO Wﬂﬂf Nen
DEPTO Naodg daldena MUNICIPIO D&rnlen Aleo’ e

MUNICIPIO <5 a rHeA et Fon TELEFONO 301709837 3 EMAlLkbquﬁﬁz@ﬁ ,

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 SECUNDARIAY MEDIA )

. EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: /2 4 chi Her o codlpaed)
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO _Q(' /172 ] 200 é,
K:n. 20 30, | 4o0. ?'\ 60. | To. | Bo. | 90. | 10 }( MES ,12.| Aﬂﬂ | 2 O'C’r El

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 st | NO | O TITULO OBTENIDO | MES | ARO PROFESIONAL
-1 ] o [ -
| . ~ 4 | . e o ’

TS| D v A gy de Enfermerial (A2 121003 D162

| - | |

——

SRS

|

-
o
e

m——

|

|

| |
freee=y

|

|

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

z el LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|BIMB|R|B|MBIR|B |MB
% J
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

'3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO I;IHEEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
:f 3 EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS :
HUS:EI’(O\ OMton0 Jolid Mndea Powerede | COlomloio
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Mogdolena oo Moo Wi w- hogmb. om
TELEFONOS FECMHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
43460262 pia (02| mes [0.8] afo (2.0,22] | pia [31] mes[4.2] afo 2022
CARGO Q CONTRATO ACTUAL ’ DEPENDENCIA DIRECCION
Puxlinyd0 Engaiover 3 Uai nepnatal ko 14 4 2343 .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR TR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hfbpﬂa\ Un'mmn‘.)aybo Mm:)ﬂi Poweneche | - Colombu>
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Mogdalera Sonfd Movo wiw.hgymbo. (om
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO )
4—546 262 pia (04 mes [0,4) aRo [2,02:2] | pla [3.4] Mes 03] avo 2,022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aoxlior de Eneemeda | da pepnowl Vi 14 £ 23.4,
'EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD , PUBLICA | PRIVADA | PAIS ;
KOl OrwesiBlio éulu) Merdez Poweneche | & colomloin
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Mo | <onia Movm WWW. hopb. com
TELEFON FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 oia [0A] wes [04] avo [202.2] | oia BA] ves [0F] avo 2oz 2
CARGO O CONTRATO / DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
Aoty de Engemerio Uo Yuonoh ko1a 4 23 40
| i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR >
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS 3
Aypia) Unweralaro éu\to Viorrdia QDM v Clombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ATALI L

Togldms

<onia Viono

FECHA DE INGRESO

DIAEE msaﬂolﬁﬁ&ﬂ

WWW. hoymb. com

FECHA DE RETIRO

| 0l [34] mes [4.2] avo 2021

A

CARGO O CONTRATO J

\ar de EfeyrmeAtd,

DEPEHDEWM

1 Y2Oviato

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, MHA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

sl '“":www. amn..' - oy ) vg—-&*ﬂ“#& 2

u'b.ﬂl.-..l."i' il

40 (4} 2%2-42-
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HOJA DE VIDA

.~ Persona Natural
. P (Leyes 190 de 1995, 489'y 443 de 1998)

B B I

— 1 1. |
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANC)'S Y MESES. 1 |
| | , i

;
| ' 1l {
FORMATO UNICO ' ai |

[ ] TIEMPO DE EXPER.‘E GIA ' |
!or_:UPAc:ON ‘ | [ aRos ! T 4.,_1353 : ;
| SERVIDOR PUBLICO n /] !
i | e
|
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO :2
f . Il 1 ;:

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE o

TOTAL TIEMPO EXPERIENCI R /) q ,
b ]
R

| || |
\ |
- _

]
) IR
!

| ' - ' r
" I N | E

> N, ; > I

Vg i i 1
MANIFJESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| qy-no (7) IME ENCUENTRO DENTRO DE L{S caus' LES DE INHABILIDAD E INCOM-

F’ATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBHR AR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. i | l

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATG UNICQ DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95). | ' | |

l
Ciudad y fecha de d:ﬁgenc:;am:ento 5“? n'}q MU 4 J—q ' dL éhﬁﬂj WJDZ« ‘
” ne:% 04"- V a Ua— Vﬁ'

FIRMA DEL SERWDOF PUBL! O O CONTRATISTA

¢ v

L T

1

B
—

|

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

. R |

l

— —_— = = e —— T T ——— = ——

|

- -

f |

I »- !
— ] o |
YT ] 1
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU| SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTDS QUE HAN SIDE

SOPORTE. }
|

PRESENTADOS COMO

| |
* AN - - —
Ciudad y fecha I NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE 1 m:nscwf:. 0 DE CONTRATOS

1 |

|
|
i |
|

—— T e i
—

i
LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PATNA WEB: www.funcionpublica.gaov.co | 3
|

|
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Ln Repiblicn pe Qolombian

U en su nombre [

JInstitucion Fducatios Bistrital

" Warera Wicuita '

Sunta Marta - Magdalena

Aprobada por la Secreturia de &ducacion del Bistrito Turistico Qultural e Histsrico
de Santa Marta segitn Resolucion No. 882 del 28 de nobiembre de 2002,

U onfiere a

Iventificado(a) eon T T, No. 89033054895 . Fxperiva en oWl Mothy

- & Titulo de
Bachiller Académico
Ton Profundizacion en Ciencias

or haber alcanzado g aprobado los logros de formacion integral

correspondientes al Nipel de Tducacion Media Académica, de acuerdo al
PBroyerto Tducatibo Institucional - P.E.L - de [a Institucion

" .‘r "y _- ._
el B onc.. -‘
i W b (_ﬁrrrrhi rid ;
oy T
Tiote Diploma no requicre de registro en Secrelurin de Fducacion :
(Decreto Nacional No. 921 de 1994) &
Anotado en el control interna del plantel en el
Pibro No. . 722, . Holio No., &9, ... Diploma No. L1 ‘ et
) 4 G
DNudo e Santa Mucta, u, 6. YIP 7 A7 o s AU Del witw, 2% Wi
e L e ———SRE S S
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La Institucion Educativa Distrital
(! . ~
Laura Vicufia”

Del Distrito Turistico Cultural e Iistérico de Santa Marta, Magdalena

Nprobado por la Secretania de Ciducaciin Qistrital segim Resoliscibn No. 382 daf 28 de Novienbrs de 2002
Reg QINE No 1H7001-00307 eddigo ICPES JH No. 01049-6 codigo ICPES 71 Na 07725-9

ACTA DE GRADO

En L ciudad de Santa Marta a los seis dias del mes de Diciembre del ano dos mil seis (2006), se reunieron
las suscritas Rectora y Secrelaria Académica de fa Institucidn ‘Educativa istnital Laura Vicuia de
Santa Marta con ¢l inico fin de formalizar la graduacion de las alumnas de ihimo Grado de Educacion
Media que alcanzaron los logros previstos para otorgar ef titulo de Bachiller Académico con
Profundizacion en Ciencias, segin Resolucion No. 882 del 28 de Noviembre de 2002, emanada de
Secretaria de Educacion Distrital

Comprobada fa situacién Legal y Acadénica de cada una de las alumnas que cursaron y aprobacon los
estudios correspopdientes al nivel de ‘Educacion Media, se procedid a otorgar el titulo de Bachdler
Academico con Frofundizacion en Cigpcus a la graduanda cuyo nimero de Orden, Nombres, ApeMidos y

Namero de documenlo de Identidad se relacionan a CORtinuacion

161 CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS

Identificada cou Documento de [dentidad T1. 0. §9033054895 de Santa Marta Magdalena

s fiel copia tomada def Acta onginal No. 048 del fibro No. 002 def folio No. S e Diciembre 6 el

usta de (170) estudiantes graduandas, y comicaza con el nombre de ADRNA
gﬂi’ﬁﬂgt ;ﬂmm D(EJ'VEM y termina con el nombee de @AULA MARIA ZUBIRIA

QUINTERD
En constancia se firma la presente en cumplimiento de o ordenado en ef Articulo 7 del Decreto 150 &¢
1981, dada en Santa Marta a fos 6 dlas del mes de Diciembre del uio 2006

— o———
apun, Libatine . L

Rectora Secretarnu
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En nombre de la Repiblica de Colombia
p por autorisacion del
fMlinisterio ve Educacion Nacional
La Corporacion de Estuviog Teenicos, Scupacional Histematizada

'ECOS

C

Autorizaba por la Secretaria be Edurarion Distrital segin resolurion
$0. 411 bel 6 be Septiembre de 2000 p 1217 vel 25 dbe Junio de 2007
p Acuerdog, expedibos por el Comite Ejecutivo Nacional para el
Pesarrollo de Vecursos Humanos en SHalud Ao, 38 p 40 de 2000

En Atencion a que

CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS

Pventificado (a) con €.€./TI. 1.082.895.613 Expedidaen  Santa Marta (Magd.)

Pa completabo tobos log estubios p [lenado los requisitos Legales p estatutarios exigidos en el mibel be
educacién bde instituciones be {ormacion para el trabajo p besarrollo humano, conforme a la norma
reglamentaba por el becreto 114 be 1.996 articulo 13,

®torga ¢l Presente Certilicabo de Aptitud ©cupacional con Conotimientos SAcademicos como Tecnico en:

Auxiliar de Enfermerin
Pntensivad Horaria 1800 Horas

@n testimonio be ello e fitma p gella el presente cectificabo babo en Santa fHlacta,
€ Bia 27 vel mes be Diciembre bel aio 20 08 RActa be Srado o, 204

be7dAua. | ) ey e
Ana Mariy Garcla Bopgho Tairo Gavcia Lopes
rectora Coorbitabor fcabeuico

7 T
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CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 3204

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Repiiblica de Colombia, a las
2:00 p.m. del dia 27 de Diciembre de 2008, se llevo a cabo el acto solemne de entrega de
certificados de Aptitud Ocupacional y conocimientos académicos como Técnico en:

duxtliar de Enfermeria

A:

CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS
D.1.: 1.082.895.613, Expedido en: Santa Marta (Magd.)

El aspirante termino sus estudios, y cumplié todos los demds requisitos exigidos por la
institucion para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los médulos de

formacién, de conformidad con el reglamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la
institucion por todo concepto.

La solemmdad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico,
Secretania General de la Institucion y el Cuerpo Docente.

Numero de Horas: 1800

Para Constancia se firma la presente acta en el nimero de copias que ordena el Reglamento
Académico.

—\J A Q_a_-_ _ D Ul o~ /
LCTOR ACADEMICD L URDU}!&\ IR ACADEMICO
ANX MARVYA GARCIA BOYANO JAIROKLARCIA LOPEZ
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No.47_ 7967
Por la cual se registra un titulo
EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994 y Resoluciones No.
02085 de febrero 7 de 1989 y 0440 de febrero 8 de 1993

CONSIDERANDO:

Que CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS, identificado con cédula de
ciudadania N°. 1.082.895.613, expedida en Santa Marta, ha solicitado el
registro de su Titulo de técnico en AUXILIAR DE ENFERMERIA que le oforgd LA

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA
“"CETECOS" con acta No. 3204de fecha 27 de Diciembre de 2008.

Que estudiada la Documentacién presentada por el (la) solicitante esta cumple

con los Requisitos establecidos en las Normas Legales vigentes; Que en virtud de
lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS,
identificado (a) con CC N°, 1,082.895.613, expedida en Santa Marta, para
ejercer la profesién de AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Temiorio Nacional e
Inscribiro para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: para poder ejercer la profesion en Zona Geogrdfica
diferente a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona deberd inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el
fin de ejercer el control y vigilancia que comresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha 29 ENE. 2009

CESAR ROVIRA AVENDAF
Secrefario de Salud Del Magdalena

Proyectado por: Angélica Restrepo Garceranth.

MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION
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SISPRO

ﬁ Principal Resultado General -2022-12-12-8:57:48 PM

a® SIDAV- §I Estandares de edicam... ) Tipo IdentificacionNro, IdentificacionPrimer NombreSegundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles
CC 1082005613  CANDIDA  ROSA VARGAS ~ VARGAS Vigente Ver

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 constatd que el (Ia) sefior(a) CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS identificado(a) con CC 1082895613 reqgistra La siguiente informacion;

2022-12-12-8:57:48 PM

Informacidn Académica

Origen Obtencion

y . Fecha inicio ejercer s .
Tipo Programa Thio Profesion uOcupaﬂmnn A mmismmnhﬂmp{dmmﬁmm'ﬂ Entidad Reportadora

AUX Local  Auxiliarenenfermeria  200001.29 197  SECRETARIADEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA
informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado 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 sequn la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, efc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS),
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A ir/

FUNDACION NUESTRA

OENORA DE LA EOPERANIA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Candida Rosa Vargas Vargas
c.c. 1082895613 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022 R
@ SENORA D1 LA (SPERANZA

con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: Nomﬁ -03 T TTT .
ING. SOLANLLY COVALEDA _ DEIBYESIE¥ENS BRAVO OBANDO

Fecha de ve _.5._4 0: 2024-12-03 ‘
47 A .
Representante Legal. Jefe qe mz_“m. eria

ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educ;
Desarrollo Humag
Uonmao Docente Especia
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_ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS
Con Cedula de Ciudadania No. 1082895613

Curso y aprobo la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO.

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Santa Marta. a los doce (12) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

oL

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
Subdirector (E) 80138000 - 12/12/2021

CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA FECHA REGISTRO
REGIONAL MAGDALENA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9529002453986CC1082895613C.
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SENA

AY

REGIONAL MAGDALENA

EL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL
MAGDALENA

CERTIFICA

Que CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS identificado(a) con Cedula de Ciudadania No

1082895613 de Santa Marta, realizé y aprobé el curso de SOPORTE VITAL BASICO. con

una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Santa Marta. a los doce (12) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno
(2021)

Firmado Digitalmente por

o0&

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
Subdirector (E) CENTRO DE LOGISTICA' Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

: i -ue d e ./jceruficados.sena educo, bajo el numwro
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra €n la pagina web hitpo/cernficadc
autentic

9529002453986CC1082895613 E.
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[ N —

Nit. 9003867435 www.gce.life

CERTIFICA QUE:

CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS.
C.C. 1,082,895,613

ASISTIO AL CURSO TALLER:

“DIPLOMADO UCI PEDIATRICO Y NEONATAL”

“APOYO VITAL DEL PACIENTE PEDIATRICO Y NEONATAL EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2020
DURACION 120 HORAS.
TEMARIO: GENERALIDADES EN UCI, ABORDAJE DEL NINO CRITICO, URGENCIAS PEDIATRICAS, MANEJO DE LA VIA AEREA,
NEONATOLOGIA |, NEONATOLOGIA II.
DESARROLLADO CON LAS GUIAS 2020 DE LOS COMITES NACIONALES (CNR) E INTERNACIONALES DE RESUCITACION PARA §
PERSONAL DEL EQUIPQ DE SALUD.

Resolucion 3100/2019. LICENCIA No. 4461 nm 29/04/2011.

(oo Jua Cdatio hugrano

AN PABLO SALGADO. KAREN OBO NARVAEZ DRA. ANA CATALINA HERRERA D.

NEUROCIRUJANO RM No. 20511/05 DIRECTORA NACIONAL COLOMBIA G.CE. COORDINADOR MEDICO NACIONAL
DIRECTOR CIENTIFICO. LINEA NACIONAL: 310 7451759 MEDICINA INTERNA

ol
ENTRENADOR BLS-ACLS AHA. ST e RM No. 1020721546
- INSTRUCTOR BLS-ACLS

FECHA DE RENOVACION SEPTIEMBRE 2022 (% Bueno de!
| lombiano de E . Grupocolombiano 3
emergencias@gmail.com Bn:.vn Colombiano de Emergencias c® rup LINEA NACIONA

&u grupocolombianode

o e cOn DT O WY
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el #s

FUNDACION z__s:g
CENORA DE LA £9PERANIA

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Candida Rosa Vargas Vargas
c.c. 1082895613 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobé el Curso de Acompaiiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100/ 2019

ING. SOLANLLY COVALEDA _ DEIBYESIEVENS BRAVO OBANDO
Representante Legal. Jefe ¢ e m_im deria

con un total de 48 Horas. @_h......"_.ﬂ.__“nu":
Fecha de emision: 20 2-01 !__.i.umr!:uﬂehﬁ.a.i
Fecha de ve 0: 2024-12-01

Ablor G

ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educ;
Desarrollo Humag
ooom_.:m. Docente Especia
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Certificado de
e Aptitud Laboral
é e Ingreso

Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 09/Dic/2020, Hora: 02:24:29 p.m. HC: #6200
Apellido: Vargas Vargas Nombre: Candida Rosa Edad: 3| afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1082895613 Sexo: Femenino @

Empresa: Particular Nacim: 30/Mar/1989
3! Cargo: Auxiliar Dc Enfermeria Rh: O+

Lugar:

Direccion: Manzana | Casa 9 Santa Lucia

Telefono:  Celular: 3017048373 Email:  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: .:: No Aplica .

Peso: 80 Kg  Estatura: 168 Cm IMC: 28.3  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sanitas ARL: Colmena AFP: Colfondos

|E:r.ﬂml:n Con Enfasis Osteosmuscular l |

Concepto

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones

Higiene Postural

Ejercicio Regular

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempena
Realizar Pausa Activas

Uso De Tapabocas Permanente

ijtras: Usar Equipos De Proteccion Para Cowid 19/.

Observaciones

airls CotMin nu:ihm:-l
-::::. cean Tl s
o T |

. LA AFEE

Mirta Nunez Gutierrez

Candida Rosa Vargas Vargas Huella
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y Salud CC 1082895613 Digital
Ocupacional
Lic. de S.0 #: 1725
Registro #: 386
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/IR HOSPITAL UNIVERSITAR Oficing A di
Julio Méndez Barreneche E.Sl.(ED. Co ﬂsi.‘?g? rDai SJCLfgSfLI%?'Ig

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
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 seiiora CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS, (dentificada con cédula de
ciudadania No. 1.082.895.613 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE", los siguientes contratos

de prestacion de servicios:

1. No. 1047 de fecha 05 de septiembre de 2014, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 05 de septiembre al 31 de diciembre de 2014, por un valor de CINCO
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($5.200.000).

2 No. 058 de fecha 07 de enero de 2015, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 07 de enero al 31 de marzo de 2015, por un valor de TRES MILLONES

NOVECIENTOS MIL PESOS ($3.900.000).
3. No. 761 de fecha 01 de abril de 2015, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 30 de Junio de 2015, por un valor de CUATRO MILLONES

CINCUENTA MIL PESOS ($4.050.000).
4. No. 1794 de fecha 01 de Julio de 2015, con un plazo de ejecucion contado a partir

del 01 de Jullo al 31 de octubre de 2015, por un valor de CINCO MILLONES

CUATROCIENTOS ($5.400.000).
5. No. 2552 de fecha 17 de Noviembre de 2015 con un plazo de ejecuclon contado

a partir del 17 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2015, por un valor de DOS
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000).

6. No. 230 de fecha 05 de Enero de 2016 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 05 de Enero al 31 de Enero de 2016, por un valor de UN MILLON TRESCIENTOS

CINCUENTA MIL PESOS ($1.350.000).
7. No. 686 de fecha 02 de Febrero de 2016 con un plazo de ejecucion contado a

partir del 02 de Febrero al 31 de Marzo de 2016, por un valor de DOS MILLONES

SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000).
8. No.1777 de fecha 01 de Abril de 2016 con un plazo de eJecucion contado a partir

del 01 de Abril al 30 de Junio de 2016, por un valor de CUATRO MILLONES

CINCUENTA MIL PESOS ($4.050.000).
9. No.2179 de fecha 01 de Julio de 2016 con un plazo de ejecucién contado a partir

del 01 de Julio al 31 de Agosto de 2016, por un valor de DOS MILLONES

SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000).
10.No. 3032 de fecha 01 de Septiembre de 2016 con un plazo de ejecucion contado

,ﬁﬂl' J-—-' ﬂi" wd o~ t-ﬂ—-"t---hﬂﬁ = | "}1 A.- e LT -l - ﬂﬂﬂﬂ pe— N W —— - nn"‘

L
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HvB

VIGILADO Supersulud@

Oficina Asesora Juridica y
HOSPITAL UNIVERSITARIO Control Disciplinario

Jullo Méndez Barreneche E.S.E.

11.No. 39786 de fecha 02 de Noviembre de 2016 con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2016, por un valor de DOS
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000).

12. No. 459 de fecha 03 de Enero de 2017 con un plazo de eJecucion contado a partir
del 03 de Enero al 31 de Marzo de 2017, por un valor de CUATRO MILLONES
CINCUENTA MIL PESOS ($4.050.000).

13. No. 710 de fecha 01 de Abril de 2017 con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de Abril al 30 de Junio de 2017, por un valor de CUATRO MILLONES
CINCUENTA MIL PESOS ($4.050.000).

14.No. 895 de fecha 04 de Julio de 2017 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 04 de Julio al 31 de Agosto de 2017, por un valor de DOS MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000).

15.No. 2098 de fecha 04 de Septiembre de 2017 con un plazo de ejecucion contado
a partir del 04 al 30 de Septiembre de 2017, por un valor de UN MILLON

TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1.350.000).

16.No, 2707 de fecha 06 de Octubre de 2017 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 06 de Octubre al 30 de Noviembre de 2017, por un valor de DOS
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000).

17.ADICION Y PROROGA No. 01 del 29 de noviembre de 2017, de la orden de
prestacion de servicio No. 2707 del 01 al 31 de diciembre de 2017, por un valor
de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (1.350.000).

18.No. 717 de fecha 16 de Enero de 2018 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 16 de Enero al 30 de Junio de 2018, por un valor de OCHO MILLONES CIEN MIL
PESOS ($8.100.000).

19.No. 1157 de fecha 03 de Jullo de 2018, con un plazo de ejecuciéon contado a partir
del O3 de Julio al 30 de septiembre de 2018, por un valor de CUATRO MILLONES
CINCUENTA MIL PESOS ($4.050.000).

20.No. 2362 de fecha 01 de Octubre de 2018, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Octubre o al 31 de Diclembre de 2018, por un valor de CUATRO
MILLONES CINCUENTA MIL PESOS ($4.050.000).

21.No. 282 de fecha 02 de Enero de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de Enero al 30 de Junlo de 2019, por un valor de OCHO MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS ($8.586.000).

22.No. 1574 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 CINCO MILLONES
SETECIENTOS VEINTE CUATRO MIL PESOS. ($5.724.000).

23.No. 2166 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 DOS
MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS ($2.862.000).

24.No. 518 de fecha 02 de Enero de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de Enero al 30 de Abril 2020, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS ($5.724.000).

25.No. 1376 de fecha 01 de mayo de 2020, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 01 de mayo al 30 junlo 2020, por un valor de DOS MILLONES
OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS ($2.862.000).

26.Medlante acta de suspension a la orden de prestacién de servicios No. 1376 del
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27.Mediante acta de reinicio a la orden de prestacién de servicios No. 1376 del 01
de mayo de 2020, en su clausura primera acuerdan Relnliclar el plazo de eJecucion
de la orden de prestacion de servicios, a partir del 17 de junio de 2020, hasta el

tiempo faltante por ejecucion, segun lo suscrito actualmente.

28.No. 2459 de fecha 28 de julio de 2020, con un plazo de ejecuclon contado a partir
del 28 de julio al 30 de Septiembre 2020, por un valor de DOS MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($3.200.000).

29.No. 2763 de fecha 01 de Octubre de 2020, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Octubre al 31 de Diciembre 2020, por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

30.No. 280 de fecha 01 de Enero de 2021, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de Enero al 31 de Marzo 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

31.No. 1475 de fecha 01 de Abril de 2021, con un plazo de ejecuclon contado a partir
del 01 de Abril al 30 de Junio de 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

32.No. 2219 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 CUATRO MILLONES

QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).
33.No. 3409 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecuciéon contado a
partir del O1 de octubre al 31 de diciembre de 2021, por un valor de CUATRO

MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA TODA LA POBLACION USUARIA EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO

JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de |a Interesada, a los dieclocho (18) dias
del mes de noviembre de 2021.

"I:Q‘bﬂ:‘;*I‘;,:r - I.-_ qTF .
P ey - U

ANA CORDOBA LEAL
Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

(
ELABORO: nuum&msz CAMACHO

APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JURIDICA.

P P A
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Este carné e&valldpan Colombia
Sera exigido-para entrar a zonas de riesgo
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| Cansérvé-lo

|  Encaso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcnpcmn en los sitios autorizados.

| I| .t] 'f{if'f]
POR MI Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

Contra
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| SR - CONCEPTO i VALGR ez ]
Salarios y demas ingr;;;aburales = $18.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias l $0,00
Gastos de representacion — $0,00
Arriendos - $500,00
Honorarios - [ i $0,00 |
Otros ;gresns y rentas - - $0,00
TOTAL ) N i $18.000.500,00 .

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

Tipo de cuenta

CUENTA DE AHORROS

w

Sede de la cuenta (Pals

)

Colombia

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

$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

-

e

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

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

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

Nombre entidad o institucion

=

No

X

Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones.

Si

No | X

A la fecha soy soclio de las sigulentes corporaciones, sociedades y/o asoclaciones:
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Nombre corporacion,

Calldad de soclo | Pals

‘socledad o asociaclén

S Gt e 3ok e AR SR R PN L LIPS TR Sl S N ki
.~ 1.3.DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: SI I:I No El

Las actividades economicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anterlormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Forma participacion

2, CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceplible de generarme un conflicto de interés, asl 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 cényuge o compafiero(a) permanente: Sl No | X

Los intereses personales de ml conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S| NG
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

—————— — — —

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

b—= e o ' —— 1

1 e e o e

Tipo documento ‘ Numero

Descripcidon del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

PR S TT

~ 2.2INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

i i O L T

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Sl No | X
frente a la labor o activided que desempefio:

e - - e —
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A continuacién presento la informacién 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 desempeifian.

- - “Tipo de |
Parentesco Pariente documento de Documento de Descripcién del potencial conflicto de interés
| ' identidad
identidad
S - — — ———
1 23 NIERESDRECTO O ACTUACIONES DENTRODEL AR 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 organizacion con

. ; : . , S . Si No| X
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

-

Dentro del aflo 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 continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

- 5 W = - i - = - i L - 5 b L e
¥ = . -a.;l....q.l ‘-I_r"l ot £

g 5 2.4, OTRAS INVERSIONES

VS -.:1."- - = . o e B

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:

[ Nombre del fideicomiso o Calidad Valor Pals
encargo fiduciario | |
e S R e i
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

Ti'pu de inversién Valor I Pais
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et R |.,F3"|

 2.5.DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA |

Realicé donaciones. Si D No I X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afo gravable son:

~ Nombre entidad

Y r-.-,-'_.‘ B s g 1_!_1:-—'-"-——‘—'-.. =
| ol L= ol ﬁ :
I AR "”L

Tengo potenciales conflictos personales de interés. Si No

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son.

% 26 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
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&> MINISTERIO DE SALUD Y
‘ ‘ || a (
D R E s g PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1082895613
NOMBRES CANDIDA ROSA
APELLIDOS VARGAS VARGAS
FECHA DE NACIMIENTO bl el
DEPARTAMENTO MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |[TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PE‘E“@?ESSA CONTRIBUTIVO | 01/10/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Foade | oz | Esueonde | 1oz ren70229

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

leras]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS identificado(a) con C.C No. 1.082.885.613, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 10 de febrero del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1988.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS con CC No. 1082895613, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/01/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2023

Fecha fin de Contrato: 28/02/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUXILIARES DE ENFERMERIA'Y
ODONTOLOGIA

’ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

‘ Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012326754.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



CODIGO: FINCAF
VERSION: 002

FORMATO DE VINCULACIONDE PERSONANATURAL

FECHA DE ULTIM REVISEON: 10/12/2021

Cindad Oficina Fecha Vinculaciin

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos Sexn I
CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS -
M F[X
Tipo de Documento Nime Expedida en Fecha de Expediciin
ro
cefX |cE|l |TI PP 1082895613 |SANTA MARTA 17/MAYO0/2007
Estado Civil (Seleccione ) Nivel No.Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicaciin
educativo cargo
Soltera | Casado | Divorciado U. libre Vindo Primar| Bachiller | Técnico Universidad Propia | Arrendad| amilia| Rural Urbano
ia a
X X 2 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Municipio / Cindad Departamento
Do mic ilio
30 03 1989 [SANTA URB SANTA LUCIA SANTA MARTA [MAGDALENA
MARTA
Correo Electrinico No. Celular Telefono
- L] "‘ F "‘ r
vargascandida42 @gmail.com 3017048373 3017048373
Ocupaciin (Seleccione) Actividad Principal CIIU
Estudiante Independiente Empleado x Hogar Jubilade |S |ﬁ p 2
Detalle Actividad Econdimica Descripcion del CIIU
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres ¥ Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
C.C. PP
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HUIMB Publica | Privada Mixta Otra, cual? AUX ENFERMERIA
Direccion de empresa o negocio Cindad Barrio No. Teléfona
Kra 24 # 23-42 PANTA MARTA ALCAZARAS 1365007
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piblicamente? ] | NO
3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensnales L.800.000 Total Egresos mensules LE00.000
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Tatal Activos Taotal Pasivos
Mes vano de corte de la informaciin financiera sumin Mes 12 Ana 2022 Es declarante? sl NO X
Es servidor Publica? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Puhlico?
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta v/o certificado proviene de:
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38 Personas relacionadas con las mismas.

al CompOnamiento de M5 ODIGACIGNES.

1. Deciaro que of origen o bienes y/0 10005 06rd 13 a0artur, Certficados y Camds procuctos provienen oe actividaces ICIaS las cudles relacond  continuacidn:

8108 CON (ANEMO Proveniente e aCtVICICEs INCILES Contampa0as en of CAaig) Penal Colombiang 0 en cudiquier norma Gue 1o mogifique 0 acicione,  efectudre transacciones

wi20 08 manem expresa. permancnte ¢ revocabie 8 €5 F. Mosptal Universitario Julo Ménder Barreneche 2 0 & Quien represente sus Oerechaos u
i mwm:mmwmmmmﬂm.mmm.m,m.mm.mnm.m;wu
60 de cardeter personal y/o financiers ante cuaiquier apersder, Centrales de informacidn de! Sectar Financien,

mos fings, 1008 18 Informacdn derhaca de cualquier o Ge 0peraciin que ceishre 00N b
3060 0 vertficacion de mi informasidn de conformicad con 10 precectuddo en i ley de
nﬂﬂmmmmﬂﬂm:wnmuwmm

Declaro qu: 1) me COMOrometo 9 ACtuBieN ruaimente. y
’ mmum:w.m.m.m.mm

nizar 0 fevocar mi nformacién persandl 3) Condlon s derechos y COUEICIONES
uwmmmm:ummummmmmummnummmﬂhwlmmmwrmn

rmmmmumwtmmm
destinadas 3 tales activicades a fave

ostente en o futuro K calidad de Acreedor pard: 1) Verificar [

bases de informaciin 0 CUIQuier OUra entidad que manaje 0 Bdminsire Dases de datas con 105
£.5.E. Hosptal Uiniversitano Julio Méndas Barrenache, con fines estagisticos, 00 control, supenvision, pruebas ge mercadeo,
habeas data y de proteccion de (105 personales. Lo anterior (mpiica que ef cumplimiento 0 Incumplimientd de mis

o8 datas referentes & m ectudl, Casado ¥ fuluro compontamiento frente al sector financieroy en general

CLINI0 me 1 sokciten, ' informacdn de este formulario ¥ prasentar los documentos reQueridcs por @ E.5 E. Hospts! Unhersitano Julid Méndes Barrenache
Inknmacién 2o cardeter pOrsondl 8% COMO 8 solcitar por cuplguier medio 8 £.5 E. Hasotal Universitario Jutio Méndez Barreneche no
garivados 0o 13 'y de Mabeas Data y Proteccidn de datos persona'es. 4) Lo ESE Hospital Universitanio Jubio Mendez barreneche SA
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