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D.T.C.H SANTA MARTA JUNIO DEL 2023

Doctor

GERMAN VARGAS MOSQUERA

Gerente

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Ciudad

Cordial Saludo

A solicitud de su respetada institucion yo //gé?i)v— (M:ﬂt’“ Qfm% Z@%

identificado con C.C No. 5:7/(/0/ /0  de //cww

le solicito a usted dejarme ingresar como /L/V/( /( 6%4'://,,,“;1;. dentro

del area de 7/ ) S2Qiaboic espero reunir las condiciones
. /

necesarias para tal cargo dentro de la empresa.

Atentamente

()12&:% (Hiwzéw /XU/Z/W Q/LZ?;&/?
cc S vo /0] : %X\

Powered by @ CamScanner



‘fﬁ sUl [ { Ingrese numero de identificacién
|
&% Persona Natural > E: [ Verificar RegistroJ
I
| e
B Persona Jurfdica ¥
Has buscado el niimero de identificacién: 57401101
Iy Resultados encontrados:
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apeltido Nombre Nombre Registro
1 57401101 JIMENEZ VITOLA ROSA CASIMIRA 01/09/21

Todos los Derechos Reservados @ Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022




CODIGO: GJC18F

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ~ VERSION: 01
CONSULTA DE BASE DE DATOS gl 2

PAGINA 1 de 1

El(la) suscrito(a) £ f&))v\ QW’W' ,-ZIIUM %% 2 identificado con
C.C/C.E/P.PNo. Stvp/ i ( ”__ expédida en 1o , 8Utorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados 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 |a
Replblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién,
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 proteccién 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.huimb.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 C’Q del mes de Junio de 2023.

D/
Firma M/a

Nombre Krr  Coovmens /J&mz:-t} Ltoll
Cédula S7-ypi. (01 LY

Powered by CamScanner



= — Configuraciones de Perfil

o toticias SECOP

J&L Mis registros
§ Accesos dol usuanio

E Términos y condiclones de use

Datos del usuario guardados

Informacidn del usuario

| ROSA CASIMIRA JIM

Genero

Cargo

Tituio

Nombre

Anedlidos

Fecha de Nacimienio
Nombre y apellido

Tipo de

Muger

AUXILIAR DE ENFERMERI A
Sra.

ROSA CASIMIRA

JIMENEZ VITOLA

Tt 063 jurconr

ROSA CASIMIRA JIMEMEZ VITOLA

Cémla de Cludad;

Nimero de documenta
Direccion

Codigo postal

Estrato

Uhbicacidn

Fais

Cormeo elecirinice
Telefona

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

57401101

CALLE 20K 3 No. 2143 - 23 LOS LAURELES
47001

3

SBants Mara

COLOMBIA

rocalimensz0704@amail.com

3017502882

Técnica o lecnoldgica completa [con o in fule)




D.T.C.H SANTA MARTA JUNIO DEL 2023

Doctor

GERMAN VARGAS MOSQUERA

Gerente

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Ciudad

Cordial Saludo

A solicitud de su respetada institucion yo //gé?i)v— (M:ﬂt’“ Qfm% Z@%

identificado con C.C No. 5:7/(/0/ /0  de //cww

le solicito a usted dejarme ingresar como /L/V/( /( 6%4'://,,,“;1;. dentro

del area de 7/ ) S2Qiaboic espero reunir las condiciones
. /

necesarias para tal cargo dentro de la empresa.

Atentamente

()12&:% (Hiwzéw /XU/Z/W Q/LZ?;&/?
cc S vo /0] : %X\

Powered by @ CamScanner



Impuestos y Aduanas de Sania Marta

574011014

IDENTIFICACION

'MD I A N Formulario del Registro Unico Tributario
UMA COLOMBIA MAS HONESTA {

!
m 0 Actualizacion

4, Ntimero de formulario 14872843452
lallll llo"Jl UJl,l[’(lz’J!),z ) 0000 m‘! !l ‘H’ M
[0\

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional yumﬂ S

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Nuomero de |dentificacién 27. Fecha expediclén

A

/2
AN
NI/
)
na@n\’

41. Direccidn principal

CL29 K3 21A3 23BRRLOS LAURELES

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57401101 19861,0831
j cipl
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento 4@ (%n il L
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena T \/’ \\&\gl/w;nombves
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 0 @ SIMIRA
JIMENEZ VITOLA ROSA v%
~ N
35, Razon social
= O
v
36. Nombre comercial \{ C@
N N <
NN
~ 40. Ciudad/Municipio
38. Pals 39, Deparlamento
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 |Santa Marta 00 1

2
42 Comeo electrnico rosajimenez0704@gmail.com //\\ R /\\

43. Codigo postal

[42. Telegon V7% S—3017

56268 6]45. Teléfono 2

/O~ X/ SLASFICACION

Acha}vQSv\émlca‘\\ Ocupacién
— o
Actividad principal Aéy( faghsetundari Otras actividades 52 Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C e iciogtigad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecmientos
s 69 2|[2011,1021]||8 9[>0 /9.0 1] | | | | | N
nsabilidades, Calidades y Atributos
N y
1 2 3 4 5 6 7 D0 11 12 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ﬂmolasllllllflIIIIIIIIIIIIIIIIII
49 - No responsable de IVA @\/
N
/@b‘l%dos aduaneros Exportadores
1 2 NZ 5 6 7 8 9 10
l l ] I I 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
Etecaon | 57. Mo |
1 12 13 14 15 10 17 18 19 20 2P
T JSicE: |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, In Inscripclon en ol Reglstro Unlco Tributarlo <RUT-, tendra vigencla Indefinida y en cia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
54, heweros sl NO D 60, No, de Folios 61, Fecha I:'U?l’ ~-10-24/09:08: 57
La informacidn suministrada @ iravés del formulario oficial de Inscripcidn, aciuallzacion, suspansion Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Regsio Unico Tributsrio (RUT), deberd ser exacia y veraz: on caso do constalar Flrrr z
ineracinug en sigunc de los dalos suminisiados se adelantardn los procedimienios adminisiralivos Irma aulorizada
sanconalonos o de suspension, segln el Caso
Parsgrato cel aniculo 1.6,1.2 20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solictante oid. Nombre  MIRANDA ARGUMEDO CARLOS IGNACIO

ol

onh. (

Gasltor Il

argo

Powered by @ CamScanner



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Jiménez Vitola Rosa Casimira
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 57401101 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 29 K 21 A 3 -23 casa laureles

FECHA .

DIA | 07 | MES | 04 | ARO | 1963 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO FUNDACION TELEFONO 3017592682 EMAIL rosajimenez0704@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 1983

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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 O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 4 X 12 1996 696
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE PSIQUIATRIA - CARRERA 14 No. 23 - 42 LOS ALCAZERES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 pia | 07 | mes| 06 | ano| 2019 pia [ 30 [ mes|[ o9 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 21 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2014

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CARRERA 14 N 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 138 | mes| 02 | ano| 2013 pia [ 30 [ mes|[ o6 | ano | 2013

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CARRERA 14 N 23 42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

CORREO ELECTRONICO

AREA DE CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 1

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

Ciudad y fecha de diligenciamiento  SANTA MARTA

__NO 1 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).

ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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
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‘REPUBLICA DE COLOMDIA S41

-~ DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
SERVICIO'DE SALUD DEL MAGDALENA -

RESOLUCION NUMERD 1 it » & pryg

“0oT kd cusl se concade una Inscripeitn .y, Reglatro®

-1 B% DIRECTOR: DEL ISERVICIO DEL spifvrcro. pe SALUD DEL MAGDALENA, en ejercicio
II9e Bl ‘atribitiones legales v especialmente, en log <conferidas en los
Dacretos, y: Leyed 056 ¢o 1975, 121 de 1976 y 1a Resclucién 05211 del 1S de
@juni-o de 1989 .y,

CONSIDERANDO

||Que_ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOGA. identificnda con la Cédvla de Ciudadania
Ho57,401.101 expodida en Funducibn (Magdaldena), ha solicitade el Registro

e Inderipcidn, de st Certlficade de AUKILIAR DE ENFERMERIA, que le otorgs ||,
el CENTRO DE. EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA "CESHAG" GABRIEL ANGULO de

Santa Martd, el 27 .de Dlciewbre dw 1398,

RESUELVE ’

ARTICULO UNICO: Registrese e Inseribase .en la ‘Oficina de Control de
Medicamentos y ‘Alimentos dol Servielo de Salud gdel Magdalena, a ROSA

CASIMIBA JIMENEZ VITOLA, para. ujercer la profesidén de AUXILIAR DB

‘@HPBRHERI‘&‘.
. CONMUNIQUESE Y. CUMPLASE
-y
| Bada en ‘Santa Marta, a lps 24 L.k 1857
!“M."‘ 'l‘ 3 T, ¥ s
il o . oy N d e
: r,'\\...l.\!. a—:.x.\_‘o{_

-y
- : -
LU1S E,'.L'RNARD}J VIA\N'BGAS! QUERUZ JOBE ACHSTIN RADA AZ

Dlcector Servisalud del Jdaofe Cgntfol Madigamentos
Magdalana Y Alimento!
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15/5/23, 15:28 ReTHUS
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Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencién:
Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales
Términos y condiciones de uso.
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Cambiar

1837

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-05-15-9:57:37 AM -2023-05-15-10:18:31 AM -2023-05-15-10:32:01
AM -2023-05-15-10:46:26 AM -2023-05-15-10:59:54 AM -2023-05-15-11:17:48 AM -2023-05-
15-12:24:01 PM -2023-05-15—-12:52:31 PM -2023-05-15-1:10:02 PM -2023-05-15—-1:20:33 PM
-2023-05-15-1:29:18 PM -2023-05-15-1:38:24 PM -2023-05-15-1:46:59 PM -2023-05-
15-1:59:14 PM -2023-05-15-2:09:31 PM -2023-05-15-2:22:04 PM -2023-05-15-2:29:58 PM
-2023-05-15-2:37:45 PM -2023-05-15-2:50:10 PM -2023-05-15—-3:02:15 PM -2023-05-
15-3:19:03 PM -2023-05-15-3:28:24 PM

cC 57401101 ROSA CASIMIRA  JIMENEZ  VITOLA 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 constaté que el (la) sefior(a) ROSA
CASIMIRA JIMENEZ VITOLA identificado(a) con CC 57401101 registra La siguiente informacién:

2023-05-15-3:28:24 PM

Informacion Académica

AUX Local Auxiliar en enfermeria 1997-01-21 98 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u
ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

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

22
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v Centro de entrenamiento en Emergencias,
’\/l A L TES C C N Urgencias y rescate bajo la Ley general
de Educacién 115 de 1994 de acuerdo
CENTRO DE CAPACITACION NACIONAL ~ aldecreto 1075 de 2015 del
Ministerio de Educacion Nacional
CERTIFICA QUE:
Rosa Casimira Jiménez vitola
C.C.57401101

Curso y cumplio satisfactoriamente cumpliendo con los objetivos del curso de:
Manejo del dolor en

CUIDADOS PALIATIVOS

El curso sigue los lineamientos del ABECE en Cuidados Paliativos aportadas por Ministerio de Salud
y Proteccion Social, y la National Institute/ of NursingResearch cumpliendo con la Normativa
Ley 1733 de 2014 Ley Consuelo Devis Saavedra

A ¢

Con una intensidad de 20 horas entregado en Bogota el 09 de Junio 2023
Renovar el 10 de Junio de 2025

T lahang llxne}- jo'é7 %@g‘ﬁ
TATIANA MARTINEZ Direccign de Capacifaciones

Coordinadora Instructor certificado ACES internacional
Nacional Maltés CCN AR-1/2019-2029

Confirmacion de certificados validaciones@maltesccn.com www.malfesccn.com




v Centro de entrenamiento en Emergencias,
M A L TES ( < N Urgencias y rescate bajo la Ley general
de Educacién 115 de 1994 de acuerdo
CENTRO DE CAPACITACION NACIONAL ~ aldecreto 1075 de 2015 del
Ministerio de Educacion Nacional
CERTIFICA QUE:

Rosa Casimira Jiménez Vitola
C.C. 57401101

Asistio y cumplié satisfactoriamente los objetivos del curso de
ACOMPANAMIENTO Y ELBORACION EN LA

GESTION DEL DUELO

El curso sigue los lineamientos del manual para la formacion de salud nheriialyyde Atencion en Salud
Mental aportadas por Ministerio deReoteccion Social y el Viceministerio de Salud y Bierjestianpliendo
con la resolucion 3100 de noviembre de 29 del Ministerio de salud y proteccién social

A ¢

Con una intensidad de 20 horas entregado en Bogota el 09 de Junio 2023
Renovar el 10 de Junio de 2025

l I\c\(\q Od‘l wet . IOJ
TATIANA MARTINEZ Direccign de Capacifaciones
Coordinadora Instructor certificado ACES internacional
Nacional Maltés CCN AR-1/2019-2029

‘Confirmacién de certificados validaciones@maltesccn.com www.maltesccn.com




v Centro de entrenamiento en Emergencias,

M A L TES ( < N Urgencias y rescate bajo la Ley general

de Educacion 115 de 1994 de acuerdo

CENTRO DE CAPACITACION NACIONAL al decreto 1075 de 2015 del

Ministerio de Educacion Nacional
CERTIFICA QUE:

Rosa Casimira Jiménez vitola
C.C. 57401101

Asistio y cumplié satisfactoriamente los objetivos del curso de

CUIDADO DEL DONANTE

Este curso sigue los lineamientos de la LEY 1805 DEL 04 DE AGOSTO DE 2016, y las normas
mundiales para la imparticion cumpliendo con lo exigido en la resolucion 3100 de 2019 con
la iscripcion en e Instituto nacional de salud

A ¢

Con una intensidad de 40 horas entregado en Bogota el 09 de Junio de 2023
Renovar el 10 de Junio de 2025

I QI\Q No, Od‘l wet . 104 M
TATIANA MARTINEZ Direccign de Capacifaciones

Coordinadora Instructor certificado ACES internacional
Nacional Maltés CCN AR-1/2019-2029

Confirmacion de certificados validaciones@maltesccn.com www.malfesccn.com




v Centro de entrenamiento en Emergencias,

M A L TES ( < N Urgencias y rescate bajo la Ley general

de Educacién 115 de 1994 de acuerdo

CENTRO DE CAPACITACION NACIONAL al decreto 1075 de 2015 del

Ministerio de Educacion Nacional
CERTIFICA QUE:

Rosa Casimira Jiménez Vitola
C.C. 57401101

Curso y cumplio satisfactoriamente cumpliendo con los objetivos del curso de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

Siguiendo los lineamientos del acuerdo a |la normativa vigente Decreto 1033 de 2014 - 29 de mayo
la Resolucion 4568 de 2014 y la Circular externa 008 de 2017 en Colombia

A, ¢

Con una intensidad de 20 horas entregado el 09 de Junio de 2023
Renovar el 10 de Junio de 2025

l I\C\ no, Od‘l wet . ]OJ
TATIANA MARTINEZ Direccign de Capacifaciones
Coordinadora Instructor certificado ACES internacional
Nacional Maltés CCN AR-1/2019-2029

Confirmacién de certificados validaciones@maltesccn.com www.malfesccn.com



Certificado de
Aptitud Laboral
Ingreso

Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

] Fecha: 15/Dic/2022, Hora: 11:18:52 a.m.
| Apellido: Jimenez Vitola

Tipo Doe: CC

Empresa: Particular
' Cargo: Auxiliar De Enfermeria
Direccion: Cra 21k3 No 23-21 Laureles
Telefono:  Celular: 3017592682
Ciudad: .:: No Aplica ::.
‘Peso: 81 Kg Estatura: 160 Cm
EPS: Nueva Eps  ARL: Positiva

Lmail:

IMC: 31.6
AFP; Proteccion

HC: # 75648

Edad: 59 afios
Sexo: Femenino @
Nacim: 07/Abr/1963
Rh: O+

Nombre: Rosa Casimira
Nro Identidad: 57401101

Estado Civil: Soltero

Escolaridad: Teenico Laboral  Jornada Laboral: Sin Definir

Examen Con Enfasis Ostcosmuscular

Concepto
Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones

Dicta

Ejercicio Regular

Valoracion Nutricional

Induccion Al Sitio De Trabajo

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempena
Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

vty Coctin Woies Guile 1
W
bt H A
3 Bumiud O memal
—ampa  AAM ATTS

()

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

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email

Rosa Casimira Jimenez Vitola
CC 57401101

Huella
Digital

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

Powered by CamScanner
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: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2023-02-1513:19

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 57401101

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HUJMB
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$18.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$18.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 continuacion 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 conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de5




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 dltimo 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

El(La) Sefior(a) ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA; identificado(a) con CC nimero 57401101; se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 30/12/2011
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 2 dias del mes 6 del ano 2023

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

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

Cordialmente,

Cf " ; h. f" -
Gerencia de Afiliaciones






o

Socledad Adminisiradora da Fondos da Pensionas O rve n I r

y Cosantlas Porvenir 8 A Nit 800-144-331-3

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

]

Que en esta Sociedad Administradora se e realizé Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE

SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA, identificado(a) con Documento No.
57,401,101, por las siguientes sumas:

Fecha Descripcién ’ Valor
Ago 27/20 DEVOLUCION_SALDOS $105,528.00
| Ago.18/20 DEVOLUCION_SALDOS $740,360.00
Abr.17/20 v DEVOLUCION_SALDOS $10,574,084.00

Asi las cosas el(la) Sefor(a) ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide |z presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 10 dias del mes de Septiembre de 2020.

Cordialmente, d

Gerente de Clientes

Socledad Administradora de Fondos de Penslones y Cesant(as Po

Linea de Servicio Telefnico Bogotd 404 8886, Call 844 2223, Medallin 360 6080, Blrrlnwenlr S:40NIT, 8001443913

quilla 350 7788, olras cludades 01800 05 10800

Escaneado con CamScanner



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 ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA con CC No. 57401101, registra afiliacidn
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

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: 01/06/2023

Fecha fin de Contrato: 31/08/2023

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): 202301016138911.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de junio 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 it 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



R m CODIGO; FINCAF
' ' | VERSION: 002 g
i FORMATOQ DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL -
| FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
HOEPT AL SHIVTHLITARED
R '||,._.l'ﬂ|,.wr-'i R ESE
- ik
.
Cludad r Ofigiria Fecha Vinculagidn
SANTA MARTA E
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE :
ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA Sexo
F X
Tipo de Documanto Nimero Expedida en Fecha de Expedicién
C.C. X C.E T R.C PP 57 401 101 FUNDACION MAGDALEMA 31/08/1981
Estado Clvil (Seleccione) | Mivel educative i No. Personas a Tipe de Yivienda Zona Ubicacidn
Soltere | Cesade | Divorclado U. lbre Wudni Primarla | Bachillar | Téenico Universidad cargo Propia Arrendada _i:ﬂl'ﬂmi Rural | Urbano
X i X 1 X X
Fecha nacimiento Lugar de Naclmientp Diregcian Damitlllo Municlplo / Ciudad { Dapartamento
7 4 1963 FUNDACION MAGD CALLE 18 NO 21 A 23 URE LOS LAURELES SANTA MARTA MAGEALERA
Cerreo Electrénico No. Calular Telefono
roseflmerez0704 @gmabi.com 3017592682
Ocupaclén (Selecoione) Actividad Principal CIIU
Estudiante Independlents || Empleado Hogar Jubilade ' 8 6 1 0
Detalle Actividad Econtmich Descripeidn del ClIU
AUXILIAR DE ENFERMERIA ACTVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICA CON INTERNACION
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASQ DE MENORES DE EDAD
Nombres v Apellidos del Representante Legal Tlpo de Documento Namero
Gy F.F
i -
3 2, DATOS LABCRALES ;4
Mombra de la Empresa ¢ Negocio E Tipe de Empresa ¢ Negocio Carge
E.S.E HUIMEBE Publlcia X Privada Mixta QOtra, cUal? ENFERMERA
Direcclén de empresa o negoclo f Civdad Barrlg Mo. Telgfong
KRA 14 #23.12 | SANTA MARTA ALCACERES 4346252
Mane]a dinere del Estado o estd expuesto plblicamerte? Sl MO
3. INFORMACION FINANCIERA -
Total Ingresos Mensuales 1,800,000 Total Edresos mensules 1,800,000
Ofros [ngresos Mensules Otros Egreses Mensuales
Total Activos . Total Pasivos
Mes y afio de corte de la informacidn financlera suminlstrads Mes Afio Es declarante? ' L [MG X

Es servidor Publice? 51 es servidor publico declare sim

anelalracursas publleos y/u Ostenta algun grada de poder publico o goza de recenocimiento Publico?

NG

Creciaro que sov persona politicamentie expuesta PEP?

MO

Deciare gue &l origen de fos fendos con [os cuales se maneja |a cuenta y/o certificado proviene de:
i

SALARIO

4, AUTORIZAGLON ¥ DECLARAGIONES

de perspnas relacionadas con las mismas,

frente &l comportamiento dis mis chliEaciones.

ulilizar o revocar i indonmpcion pereeinal 3) Conoieo ik d

Z
?

1. Daclaro que el arlgen de blenes v/o fo ndos parg ia apertura, centleados y demas productos provienen de aotiviclacles licitas |as cuales relaglono a continuacion:
¥ o agepio Gomg propias, los depdsitos gue a miEs) cuantas) efectyan
fereerns mn dinero provenignte de actividades Woitas contﬂmplad,aﬂ g e Gﬂdlgu Pangai Colomblano o e cualguier narma gue io modifloue o adiclone, 0l glactuare ransacionds r‘aallr:&nﬂa B tales actividades a favor

;o

Rl

Certifico {amos) que 18 Informacién apertads 60 ol presenta

~h

Il
[}

Autorize de manara g«Rress, permanente @ lrrevioable 8 E.o.kE. rmspltal Uplversitaric juile Mandez Basrengche a0 8 qulen repiesents 508 derachos o ostents &n al future la calldsad e Acreador para: 1) Veriticar 1a
informacidn agud suministrada a fravés de cuslguinr medio gue copsideie convenlente. 2| Reportar, almagenar, actuallzer, consullar. procesar, aompllar, Intareambiar, suminlstrar, granar, soliciar v divulgar la
switormanon de cardeler personal v/o financlérs anle ouslguiar operadaor, Cantrales de Informacidn dal Sastor Finanelarn, bases e Informacidn o cualquler oira entidad que maneje o adminlstys basas da datos con los
mismot fies, toda g informecién dedvada de sualguiar tipo de ofjeraclén oue oelelre con la £.5.E. Hospltal Unlvansitario Jullo Méndez Barranacha, con flnas estadistions, e condrol, supervision, pruabas de margade.
actualizacidn o venficacién oe mil nformacibn di conformided con|le preceptugde 8n (8 ley de habeas gata y fe prolaceian de catos peisonales. Lo antarlor Implica que al cumpiimienty o ineumpliniente de mis
ahliganiones se fetlsjard &0 Jas menclonadas broes de tatos en tl Indﬁ 50 CONSIENEN ¢a Menera camplata ipddos s datos ratarantas 8 ml actual, pasado y future compertamiento franta al sactar tinanciaro y an gangial

Dectare que: 1) me sompromeln s actushzar anusimants, v cuandp Ing [0 soleltan, 1a infarmacion de este formutarlo v presantar 08 dooumantos ragqueridos por la ES.E Hosgital Universitano fulle Ménaez Barrenacha
21 M6 reutrvo &l darecho s conaoer, actualizer, ssollficer, moghicap, sllminar, la nformacién dy eardoter parsanal sl camo & sallsiter por cuaiguigr matho 8 £.5.E Hospial Universitana (uho Manda: Barrengchi no

y bl eion s durlvacios clo la ley de Haloas tata y Pmm;:nlmt (o ntos personaias. 41 La ESE Hospital Vniversitan e il i Wla ez Darneneche § 4.

A L
Hosumento as veral v hablando leliyy wrnprﬂn‘tﬁu ¥ an&l}tada lo antarigr, an constancla flrmo (amos:
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