CODIGO: GJC16F

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO ~ VERSION:0
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION: 1/06/2023

PAGINA 1del

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ ) Identificado con Cédula No.
36.555.341 y Profesion AUXILIAR DE ENFERMERIA AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a
continuacion. Es{6§t_|atos s&én;recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

o

FRMA: N ppin O 7 e

g

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

S

N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

Lista de Chequeo para Induccién de puesto de trabajo (Entregado Por el area de supervision)

Registro Proveedores - Persona Natural — Disponible en: https://hujmb.com/siji/proveedores/pnatural.php

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

Capture de Pantalla - Usuario SECOP |l (Pantallazo)

Propuesta de Servicios

Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos)

OO |N[®| O [MWIN(KP

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

=
o

RUT - Registro Unico Tributario

-

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il)

=
N

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

[EN
w

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

14

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

15

Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

16

Tarjeta Profesional

17

RETHUS (Personal Asistencial en general)

18

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

19

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

20

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia nog
Superior a DOS (02) aiios).

21

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

22

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

23

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

24

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

25

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

26

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

27

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL|
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

28

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

29

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

30

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

31

Soporte de experiencia laboral.

32

Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

33

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
pagina web (https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth)

34

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30
dias)

35

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

36

Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINCA4F-
FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx







Ingreso numero de identificacion

Ha buscado el nimero de identificacion: 36555341

Resultados encontrados:

No Segundo
# Documento Primer Apellido Apellido
1 36555341 DIAZ MARQUEZ

GRANADOS

primer
nombre

ROSIRIS

segundo
nombre

ROSARIO

Fecha y Hora de
Registro

2023-03-31, 12:47 p.
m.

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.



CODIGO: GJC18F

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ | VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA

CONSULTA DE BASE DE DATOS REVISION: 02/06/2023

PAGINA 1de 1
El(la) suscrito(a) __ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ identificado con
C.C./C.E./P.P No. 36.555.341 expedida en __SANTA MARTA | autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades  Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres
(3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia _25 del mes de Julio de 2023.

r'.. -~ Clln'- -'I. -~

g o = oy
Firma ‘Ti,}u? T >
Nombre ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUES
Cédula 36.555.341 de santa marta




UTC -5 17:08:14

=]
rosiris diazgrana...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Configuraciones del
! usuario
Escritorio rosiris rosario diazgranados
marquez

OPORTUNIDADES CAT: 1371784

RECIENTES Configuracién Entidad

No se han 0 0 0 0 0 Estatal / Proveedor

encontrado
26 Jul, 2023(UTC -5) 17:08:14
Suscripciones En edicion Adjudicaciones pendientes Invitaciones directas Nu
. Salir
ULTIMAS .
OFERTAS 8ugerencias SECOP El Servicio de
proveedor ya se
No se han encuentra disponible.
encontrado Haga clic aqui para

activarlo. Después de la
activacion la disponibilidad
del servicio podra tardar

lombi .
Ccog?gsﬂch % hasta 10 minutos.

Contrornckn Pl
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VIDA

Ya esta asociado a
. : una empresa
Mantenimiento en Si es necesario, para
solicitar acceso a otra
empresa, puede ir a

‘Configuraciones del
Usuario » Mis registros'.

Mensaje Todos
Desde
Viernes 14 de julio a las 0G:01 a.m. Sin mensajes. ..
HCS"CI Méas informacién .
Wiernes 14 de julic a las 7:00 a.m.
Durante este tiempo la plataforma no estara OportunRecubldas
disponible pero la informacidn y los datos
se conservaran seguroes en la nube piblica. Sin oportunidades

Mas informacion .

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Santa Marta, Julio de 2023

Doctor

GERMAN VARGAS MOSQUERA

Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Ciudad

Cordial saludo:

A solicitud de su respetada Institucion, le solicito a usted me permita ingresar a
prestar mis servicios en el Hospital, teniendo en cuenta mis iniciativas y
habilidades como Auxiliar en Enfermeria, siendo una persona con la preparacion,
conciencia y responsabilidad destinada a cumplir a cabalidad las indicaciones
asignadas por mis superiores.

Sin otro motivo en particular, me despido agradeciendo su atencion prestada.

Atentamente,

ROSIRIS :S%ARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ
C.C. No. 36.555.341 de Santa Marta
Cel. 302 3337347




'DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

- 1 * ) s
% LIN/AIN Hoja Principal
; 2 Concepto {0 duallzacién 3 7 e S kAl
[ Foacereserade paa BN 4. Namero de formulario 14495055973
]
(415)7707212489984(8020) 0 449505597 3
5 Numero de Idéntificacian Tabutaria'(NIT): 8 DV | 12. Direccién seccional ¥ T s 114 Busén electrénico
365553 4 1]_! 1 impuestos y Aduanss de Santa Mana AR 1
= ___ IDENTIFICACION R N s B ol R

24 Tipc de contribuyente 26 Numem de |dentificacién \\___}

A
_BlelsigrsisEIvP L

27. Fecha expedicion

s
NAN

Persona natural o sucesion fliquida | 2 113 RIEEE [1 2 |1 2|
Lugar de Npemclon 28 Pais 28 Daepartamento: :u:l\cwasayumcipio:
COLOMBIA o [1 s ]9 ][magdatena 4 SaniaMarta [ofoT1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33 Pﬂmermmhra/> \ < Sﬁ Q@n&s nombres
DIAZGRANADOS MARQUEZ ROSIRIS { { ;\,‘ {{ ‘QE(’ROSANG'__ S - h
38 Raz6n social /‘\\‘\ )/ \_‘-\._,-/z')
RN &
36. Nombre comercial /\{“r:‘/p‘" \'?—&ji_\.:},
r"\\ \"" 4‘\\':‘\
Jmicadion > SO
33 Pais 39. Departamento: ._-:": Ry .:;.-\"‘, X 40. CiudadMunicipio: |
COLOMBIA 116 |9 || Magdalena (O, 24 [4]7 |santa marta ofo]1]
{41 Direccion principal S _- N ' i N
M- L o \
[MZ N CA 10 URB CANTILITO | S 0 o\ ), i
1 12 Cormreo slectrdnico 43. Codigo postal M’ne}é ] 45, Teléfono 20 JI
lrochit62s@notmal com [[TTTT] ‘LLV i ‘I\M | lslof2[s[s[a]7]a]al7] [T 1] LEEPTTTTTT]
| e “t‘:mpmcm:on !
Activ[d‘a([%toa@nlc \\ { “Ocupacién
Actividad principal ctividhic secundafia /> Otras actividades F———
| 46 Cadigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codige. ™. 49‘!’2\:“:!'11::'&;5“[6&:3 SG_Cédlgo 1 2 51, Cédige establecimientos
. \ 7 3 ’l
[8|5|9|1 200 ?|1 1]1 B l‘l" Ve i\\T ] i ] 1 1 1 12|4I6!0| I ]
/‘\‘\} (\}\Wmmnmum Calidades y Atributos !
’ PR s B i e 8 [ o | 13 e s e 7] e 24 | 25 | 28
| _ B A R J
53 Codigo:|2,0) | 1 1 s o et /)\I\ —/] | 1 ] L 1 1 1 ! 1 i I 1 1 1 1 1
20- Obtencion NIT {1 O
|
Obligados aduaneros i ¥ N S : Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 I e 10
55, Forma 86, Tipo Serdico |1 ) 2 : 3
caesee LLLLIL LU Lyt biaaalialag T
1 12 13 14 15 18 17 18 19 | 20 - L
] | |:| I:] 58.CPC ]
Lt ittt it il iijitiredl

IMPORTANTE. Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vig

ara uso exclusivo ‘R la .
o [] w[]

80. No. de Falias:
La mft_r-nar'c n suministrada a fraves de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensian
y cancaiacion dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

yen 1cia no se exigird su renovacion

59. Anexos:

enFecs 2 01 8[1 2[2 0]

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

35 Firma autorizada:
inexactitud en alguno de les datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de ‘utpsnﬁlr‘l\ sapin el caso
Paragrafo del articulo 16.1.2.20 del Decreto 1525 de 2016 |
Firma dal solicitante o84 Nombre DIAZGRANADOS MARQUEZ ROSIRIS DEL ROSARIO

885 Cargo:  CONTRIBUYENTE

i
Fecha generacion documento PDF: 07-10-2012 06.49,37PM




FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Diazgranados Marquez Rosiris Rosario
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 36555341 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 00 0 mz n casa 10 cantilito
FECHA -
pia | 25 |mes | o1[ao | 1962 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3023337347 EMAIL diazgranadosrosiris@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 SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 4 X ENFERMERIA 07 2003
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO

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




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

A. DE ENFERMERIA

AREA ASISTENCIAL

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 | 04 | Mes | 05 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 14 23 42 alcazares

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

APOYO EN SALUD ORAL

AUX.DE ODONTOLOGIA

ANILLO VIALOO O

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A. DE ENFERMERIA AREA ASISTENCIAL CALLE 5A 21 5 esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIiS
CENTRO INTEGRAL DE SALUD SAN GABRIEL IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 | Mes | 04 | Afio | 2021 Dia | 02 | Mes | 08 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A. DE ENFERMERIA AREA ASISTENCIAL AVENIDA 0 30 380 libertador
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIiS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE EN SALUD ORAL AREA ASISTENCIAL CALLE 0 0 0 GUACHACA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIiS
-SALUDCOOP IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mes | 03 | Afio | 1998 Dia | 03 | Mes | 04 | Afio | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




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
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 1 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 8

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

g

g7 - - .- )
\ Yo T 100y

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento Pl e




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



Y EN SUROMERE

e »

o P Se———
PAPE et bopos
bt s g

{ Y

I, hal = TR
den g s ?
Prectidy Lass

EL INSTITUTO MAGDALENA

(SECCHON NOCTUHIRNAY

LAY
HANTA MANITA R dod ‘o.“ :‘ L
ATCRIZALE) 1Te (UL TR LA NR FLEC M B NALK AL Mtds [:!_.
RESOLUCION Na 21427 DEL 2 OF LICILMBAT DE 1903 s
L S

o S

o< 3

CONFIERE A

<
<

oy

[P o L .} :
L MR i T S e

S

s Seb Qs vioDicrgranaloySargue

pEsIE AN LRSS R Do WES M LY E"l‘u

o
2

EL UL i

e B .

o

BACHILLERR ACADEMICO

A i

& POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDICS
B CURKESFONDIEN LIS AL NINEL  DE  ERUCACION  MEDIA

VOCACIONAL SEGUN LOS TEANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

‘il
[;
:
-!i
i
i
|

i

4

&

b

i‘:

H

e D LS

>4 (..’.“4“Jl! ‘c;'-lka‘/{l“/"'
e o ben '+l B DAL

,‘,‘ Sy arin Sty

[AYELER B , B e

AtaniAtme A dvamy PR PR MR S

UUEOEETH SR LA EE LR

Ny 334851

Escaneado con CamScanner




urnuruxtnuﬁ

IREITIE Bl _«_:.:Q rd .
S .- - WY
e o Vi \n\..-lﬂn‘.\\\\u
| CovZLT R LTIE -—

mOON 30 oar AW PR ETIR T 53] PURF PIUPE 3Q QUQRID ) LI SQIIAA 2353 G}S @ TN 25 JSLSIUD 0] 33 ERNTISUO) 1)

PLIBIIIIND 3Q IP1[IXNGE U3 03I JUUsHRAIG unjdE

123Q oQuIIINII 17 331JU0T I)
‘spariuwwr)baa 4 531003) seuabixg ﬂ._ EU'Ga) uo m__:nE_dw d 0nuIp 13 10d soquincafoad §01Qn153 50] 50903 enoudE 4 osang

-
\s- '

VLW WLS Eéeﬁu £ IPE'CGG aE U D

Z3NOIVIN - SOQVYNVUOZVIA- .-O_mdwom 130 SHISOY

-

H@ rREny s oQuangR _

CEO1 3Q AW N 30 £F 130 OZ0 "0F PEUDLIQIG URIQNY LOEN)IQOLF
51 30 1505E 20 6 13Q Z1Z 0T UgBNIOE: \F ALIF 0quoadEs ‘GHA1 I AGUIDIGE 3 £1 190 012 O CPINEE JTIQIL oqrug

'h
'J

onbug 1agre |, frsip
PUIIPRDRIGF 130 QPGS U3 BONVRINGZ) 3Q 0UITD 15

2qmols N5t 4
L]

YNZTVOOVIN T2C OLNIWYLUYSSO
VIENIOTCO 30 YoIisndan




-

CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL NE'AGDALENA
(CESMAG) "GABRIEL ANGULO
Calle 23 No, 12-90 Santa Marta
Teléfono No. 4215776 FAX No. 4234520
NIT: No. 891-780-117-1

ACTA DE CERTIFICACION No. 125

En la ciudad de Santa Marta, a los 11 dias del mes de julio de 2003 se reunieron con el fin
de formalizar la Certificacion de los Alumnos del Progra_ma de AU?(ILIAR DIEI
ENFERMERIA, los suscritos Director y Auxiliar Administrativo Slstemahzeda de e
CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA (CESMAG) GABRIEL
ANGULO", Creada en el Nivel Vocacional mediante Decreto No. 816 del 13 de diciembre
de 1.949 por el Ministerio de Salud Nacional, Aprobada mediante Resolucién No. 2182 de
agosto 9 de 1.968, y modificada mediante Ordenanza 020 de diciembre 23 de 1.992,
comprabada [a situacidn legal y académica de cada uno de los que cursaron y e_xprubaron
los estudios correspondientes al Nivel Vocacional, se procedid a otorgar el Certificado en

APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, al alumno cuyo
nombre y apellides se relaci

onan a continuacion: ROSIRIS DEL ROSARIO DIA_ZGRANADOS
MARQUEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 36.555.341 expedida en Santa
Marta, Magdalena

La presente Acta es fechada en julio 11 de 2003 y consta de 52 alumnos, que comienza
con el nombre y apellidos de ABELLA VEGA MAGALI FELICIA ¥ se cierra con el nombre
y apellidos de ZAMBRANO CAMACHO ELBA ROSA.

Firmada y sellada por el Dr, Arturo

Camargo de la Cruz,
Rodriguez, Auxiliar Administrativo Siste

Director y Mercedes Olang
matizada,

~

Dada en Santa Marta, a los 11 djas del mes de julio de 2003.

Firmada y Sellada
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLQO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47086 9

.

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, ROSIRIS DEL ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ identificada con
Cédula de ciudadania N°36.555.341 ha solicitado el registro de su TITULO
de APTITUD OCUPACIONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA que le oforgd: EL
CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA “CESMAG" GABRIEL
ANGULQ, segun acta de grado 125 de Julio 11 del 2.003.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:
ARTICULO UNICO: Autorizar a ROSIRIS DEL ROSARIO DIAZGRANADOS
MARQUEZ para ejercer la profesion de APTITUD OCUPACIONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA en fodo el territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha |1

SECRETARIC DE SALUD DEL MAGDALENA \/ COORDINADOR

Proyeciado por MARYNELA FLOREZ S.
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Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencion:

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.
o S \\\i\\\ﬁ?\\\\
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Cambiar

2314

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-07-26—-5:03:11 PM

CC 36555341 ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ 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) ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ identificado(a) con CC 36555341 registra La siguiente informacion:

2023-07-26—5:03:11 PM

Informacién Académica

AUX Local Auxiliar en salud oral 2012-12-28 6025 Secretaria de Salud Departamental de Atlantico

AUX Local AUXILIAR DE ENFERMERIA 2003-08-11 470869 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes

(Resolucién 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).
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

o ~Certifica
Rosiris Rosario Diazgranados Marque

CC 36555341 de Santa Marta

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

¢ FUNDACIONHUESTRA
'{iﬁg? IO DLLALSPERANZA

worw funda I uestrasenaradelas ESpEranZa.ang

Fecha de emision; 2021<12-23 e ol o on i
Fecha de vercimpengo: 2023-12-23
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ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =" NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

o ~Certifica
Rosiris Rosario Diazgranados Marque

CC 36555341 de Santa Marta

Realizoy aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas. —

Fechade emision: 2021-12-21 -.(i;!p SRDHADLLALSPERANZA
Fecha de venci mimto;z]023-12-21 e Sl o E‘.:;‘..-

O Gudlec.

St P oo

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI =Y NS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente



Aprobado por Decrato No 1075 del 25/05/2015 Educacién no
formai Art 2668

Certifica

ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ
(' 36555341 de Santa Marta - A«iaghgialena |

Realizo v aprobo ¢l Curso en Proceso mancjo del Duclo Resolucion 3100° 2019
con un total de 48 Horas 3*\ ey
f m Magral; ?(h

@ é.?m - _

Fecha de ennsion, 2022 -0K- ‘h
Fecha de vencmiento »2)24-08-03
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ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB

Representante Legal
Desarrolio Humagt

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN S
Jefe ¢ e Enfer deria P Orientacion EcucaiNg.
Docente Especia

Docente



CORPORACION GENERACIONES DEL
FUTURO DE COLOMBIA

CERTIFICA QUE:
, ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ _

IDENTIFICADO (A) con C.C. 36.555.341

CURSO Y APROBO EL CURSO DE:

‘ATENCI(')N INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS .

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 48 HORAS

FECHA DE EMISION: 21-07-2023
FECHA DE VENCIMIENTO: 21-07-2024

EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1075 DEL 2015 ARTICULO 2.6.6.8. EDUCACION INFORMAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

D2 Ve
GE ‘g GENFUTCOL \_gm
NIT. 001643467-3

@tﬂ'b"‘- o ‘ DAVID LOPEZ ‘ ‘ GENFUTCOL TATIANA URIBE
REPRESENTANTE LEGAL DOCENTE

GENFUTCOL

NIT.901643467-3




Certificado de
Y Aptitud Laboral
) Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 27/Sep/2021, Hora: 11:30:47 a.m. HC: # 66569
Apellido: Diazgranados Marquez Nombre: Rosiris Rosario Edad: 61 anos

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 36555341 Sexo: Femenino 9
Empresa: Particular Nacim: 25/Ene/1962
Cargo: Auxiliar De Enfermeria Rh: O+

Direccion: Mz N Casa 10 Cantilito

Telefono:  Celular: 3023337347  Email:  Estado Civil: Union Libre

Ciudad: .;: No Aplica @

Peso: 67 Kg  Estatura: 152 Cm  IMC:29.0  Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laberal: Sin Definir
EPS: Saludtotal ~ ARL: Sin Definir ~ AFP: Proteccion

Examenes Realizados

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Concepto
Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones
Ejercicio Regular
Induccion Al Sitio De Trabajo
Pausas Activas
Estilo De Vida Saludable
Incluir Sve Auditivo
Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia
No Exposicion A Ruido Severo
Uso De Tapabocas Permanente
Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

nirky Coctis b unel Gui a<s
e e -
P TR L i ¥4
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Rosiris Rosario Diazgranados Marquez Huella
CC 36555341 Digital

Mirta Nuiicz Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de 8.0 #: 1725
Registro #: 386

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107
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EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMANO DE LA E.5.£. HOSPITAL
SAN CRISTOBAL DE CIENAGA - MAGDALENA.

CERTIFICA:

o«uw-mmmvwcmw.mmmamhmu
ciudadania No. 36.555 341 expedida en Santa Marta - Magdalena, prestd sus servicios mecame
Contrato de Prestacion de Servicios de Cardcter Civil en la E.S.E. Mospital San Cristébal como

AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PIC desde el (01) de Octubre de 2021 hasta el (31) de Diciembre
de 2021.

La presente certificacion se expide a solicitud del Interesado, a los veinticuatro (24) dias del mes
de Enero del 2022.

/4 iz d (o)

ARMANDO CASTRO B.
PROF. UNIV. HUMAND.

Ulnbnrd  bumn Carten Mgnen Lomars.
iictente | plev it M

Cobaler 534 3158013

Calie 5a Cra. 21 Ciénaga - Magdalena
Telefax: (5) 4100747

Esehospitalsancristobaicienaga gov.co

ommhmuu.ul—p

- S—— ?i Médico

P4 . entu Casa



CENTRO INTEGRAL DESALUD

IPS sas

Nit 800,848 7204

CERTIFICACION

la Suscrita Somia Liliana Molina Guerrero, en mi calidad de Coordinadora
Administrativa del "CENTRO INTEGRAL DE SALUD SAN GABRIEL IPS SAS", me permito
certificar que la sefiora ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ, Identificads con
cédula de ciudadania N*36.555.341 |abord en esta institucion del 20 de abril al 02 de agosto
de 2021, desempefidndose como Auxiliar de Enfermerla y Vacunacidn, con un contrato bajo
la modalidad de termino fijo inferior a un afio.

Se expide la presente certificacién a peticidn de | interesada a-los velntiséis (26) dias de
enero de 2022

Cordiaimente,

Baranquila; Calle 45 V° 6— 30 Takifongs: 3366436 ~ 3856838
Santa Marts: Avenkia Del Libertador N* 30 <380 1el4ono (5)
- 4225896 - 4372078 (




Salud y bienestar
atualcance

LA SUSCRITA PROFSIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE JEFE DE
TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “E.S.E ALEJANDRO
PROSPERO REVEREND”

CERTIFICA:

Que la sefiora ROSIRIS DEL ROSARIO DIAZGRANADO MARQUEZ identificada con

cedula de ciudadania numero 36.655.341 presté sus servicios a la E.S.E ALEJANDRO
PROSPERO REVEREND. A través de los siguientes contratos:

Contrato No. 079 del 16 de enero del 2019 con objeto “PRESTAR LOS SERVICIOS
COMO HIGIENISTA ORAL EN LAS UNIDADES DE PRESTACION.DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND." con duracién de dos

meses y honorarios mensuales de UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTAL MIL
PESOS MIL. :

Contrato No. 489 del 16 de marzo del 2019 con objeto “PRESTAR LOS SERVICIOS
COMO HIGIENISTA ORAL EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE'SERVICIOS DE
SALUD DE LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND.” con duracién de tres

meses y honorarios mensuales de UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTAL MIL
PESOS MIL.

Contrato vigente No. 995 del 17 de junio del 2019 con objeto “PRESTAR LOS
SERVICIOS COMO HIGIENISTA ORAL EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD.DE LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND.” con

duracion de cuatro meses'y.catorce dias meses y honorarios mensuales de UN MILLON
CUATROCIENTOS CINCUENTAL MIL PESOS MIL.

La presente certificacion se expide siendo el dia jueves 03 de octubre de 2019 a solicitud
de la parte interesada.

st

UCIA LOPEZ CIFUENTES

P.U con Funciones en Talento Humano

A

Avenida del Libertador No. 25-67 | Santa Marta DTCH. | Teléfono: (5) 4381234 | www.esealprorev.gov.co
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“}  SERVISALUD DEL CARIBE.ES S.AS.

N.LT. 900.435.141-2

Caile 23 No. 4-27 Oficina 1001 Edificko Centro Ejeculivo Teléfono: 4212090
Sants Marts - Magdaiena

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

Que ROSIRIS DIAZGRANADOS MARQUEZ \dentificada con la Cedula de
Cudadania No. 36.555.341, laboro en esta empresa desde e dleciséis (16) abril del
2012 hasta 30 de noviembre de 2018, en of cargo de HIGIENISTA ORAL,
destacindose por ser una persona cumplidora de sus fundones.

Se expide ¢ presente documento, de acuerdo a Ley, para los fines que e Interesado
Crea convenients, en Santa Marta a los tres (03) dias del mes de Octubre de 2019,
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2023-03-31 13:35
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellide Segundo apellido

ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 36555341
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion | ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares’]
Cargo o funcion 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 funcion 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 continuacién procedo a publicar y divuilgar proactivamente mi

declaracion 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 Paginalde5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

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

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

Nombre entidad o institucidn 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/0 asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

antidad b 6S6CIaciGH Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades economicas 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 2073 de 20179, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de 5




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 desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con dnimo o sin @nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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

o s Calidad
encargo fiduciario

Valor Pais

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 inversién

Valor

Pais

Version 4.2 - Octubre 2021
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

L
L B

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del titimo 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina5de 5
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SaludTotal..

Bogotd, Julio 21 de 2023

Sefiora:

DIAZGRANADOS MARQUEZ ROSIRIS ROSARIO

CC. 36555341
MZ N CA 10 URB CANTILITO -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Septiembre 23 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
DIAZGRANADOS MARQUEZ ROSIRIS 36555341 C Sep-23-2019 56 26 COTIZANTE VIGENTE Mora Mes 1 Ninguna
ROSARIO Independient
(Sin
Servicio)

Razén social del aportante

Usuario en
contrato

[Tipo de contrato

Estado de

contrato

CENTRO INTEGRAL DE SALUD SAN GABRIEL IPS SAS

36555341

Dependiente

CERRADO

EMPLEADOR SAT TEMPORAL

36555341

Dependiente

CERRADO

ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ

36555341

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADO

ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ

36555341

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1lm

CERRADO

ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ

36555341

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ

36555341

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a

im

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

I S
pUkELlape e
-'-i :.--:'

| J,n'l
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

ES




Proteccion

Fondo de Pensiones Voluntarias Proteccion
Nit 800.198.281

Hace constar que:

ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ con numero de identificacion CC 36.555.341,
se encuentra afiliado al Fondo de Pensiones Voluntarias Proteccién, desde el dia 26 de
diciembre de 2019.

Se expide esta constancia a favor del interesado a los 02 dias del mes de mayo del afio 2023.

Cordialmente,

Cxerrer P Ciﬁuﬁn.a:t 49/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



i CODIGO: FINCAF
! VERSION.
--lJvB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL -
R T FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Ciudad Oficina Fecha Vinculacion
—
i3 1. INFORMACION DEL SOLIGITANTE ]
ROSIRIS ROSARIO DIAZGRNADOS MARQUEZ Sexo
m|x]e]
Tipo de Documento Ndmero Expedida en Fecha de Expedicion
ce [x Tee] [ [rd [er] 36555341 SANTA MARTA 23 DE DICIEMBRE DE 1983
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero | Casado | Divorciado u. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familial Rural | Urbano
X X 1 X x
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municiplo / Cludad Departamento
I I SANTA MARTA MANZ. N CASA 10 CANTILITO SANTA MARTA MAGDALENA
No. Celular Telefono
3023337347
Ocupacion (Seieccions) Actividad Principal CllU
Estudante | [ independiente x| Empleada | |  Hogar [ Jubliado] I [ ] ]
Detalle Actividad Econdmica Descripcion del ClIU
B 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD o
anbmylp!ﬂiﬁuddﬁmmmupl Tipo de Documento Numero
cc. l L I PP ,
[ 2 DATOS LABORALES =5
de la Emp © Nego Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publical | Privada [ ] wma [owra. cuarp
D de emp 0 nego Ciudad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o estd expuesto pablicamente? s [ ] we |
[ 3. INFORMACIGN FINANCIERA ]
Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Me:ynﬂodemuahlnfnrmcmnﬁnmnmmum{m Afio Es declarante? IS{ | lno [x
Es servidor Publico? 81 es servidor publico declare si manefa recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Pubiica?
que soy p politi PEP?
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviens de:

e 4. AUTORIZACION Y DECLARAGIONES ]
1 Declaro que ef origen de bianes y/o fondos para la apertura. cer y demds provienan de licitas las cuales relaciono a continuacién:

¥ Nno acepto como propias. los que a mis) {
tercercs con dinero proveniente de activi licitas das en el Codigo Penal Colombiano o an cualquier norma que lo o adl ni e ataies

@ favor de personas reiscionadas con Ias mismas

Autorizo de manera sxpresa. psrmanente & lrrevocable a ES E Hespital Universitario Julio Méndez Barrenache @08 quien represente sus derechos U ostents en & futuro la calidad de Acreedor para: 1)

Verificar |a informacion aqui suministrada a través de cualquier medio qus 2) Repx procesar. A . grabar. solicitar y
divulgar ls de card y/o financieras ants pe (= de dai Bector bases de idn o otra entidad que maneje o administre bases
de dates con los mismos fines. toda ia (nformacién de i tipo de que celabre con la ES.E Hospital L fo Julio Méndes con fines it de control. supervision,

pruebas de mercadeo. actualizacién o verificacién de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proleceién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o

de mis se refiejard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera compieta todos los datos referentes a mi actual pasado ¥ futuro comportamiento frente al
sector financiero y en ganeral frente al compor i d& mis obl

Declaro que: 1) ma a A e, y cuando me lo soliciten. la informacion de ests y los
Barreneche 2) me reservo el d a conocer, eliminar. la de cardcter
£ no W OCa 3

por la ES.E Hospttal Universitario Julio Méndez
asi como a solicitar por cualquier

)ata oteccidn de datos

5. FiIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que la informaci6n aportada en el presente documento 8s veraz y habiendo lefdo y Yy




