CODIGO: GJC12F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

ES.E H.DSDITALUPﬂVEPEITAF{IC‘ NATU RAL AS I STE N C I AL FECHA DE ULTIMA
Julio Méendez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA 1de 1

imiento | i iciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
E%‘KHS]I%R Q?ARdéAeg \(}B‘?:S&Ag , Identificado con Cédula No.
106295615 y Profesion AUXILIAR DE ENFERMERIA AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA Qgﬂﬂroﬂq UU"}% U"ﬂb\-

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

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania

3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://sili.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

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

5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos)

8 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023)

10|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

|
=

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

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

=
N

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

14 [Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15(Tarjeta Profesional

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general)

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

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

18 Asistencial).

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

. Superior a DOS (02) anos).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

27 Constancia dg 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).

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

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

30|Soporte de experiencia laboral.

310ertificado - Registro de Deudores  Alimentarios = Morosos. REDAM Disponible  en
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

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

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web)
33 |https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

34 |Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/
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https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
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ARNAGO_PC
Sello


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



o su Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

# Pantalla Principal

Verificar Registro

#  No.Documento

1 1082895613

#  No.Documento

1 1082895613

Resultados encontrados:

Ingrese numero de identificacion

Primer Apellido

VARGAS

Primer Apellido

VARGAS

Has buscado el numero de identificacion: 1082895613

Segundo Apellido Primer Nombre

VARGAS CANDIDA

Segundo Apellido Primer Nombre

VARGAS CANDIDA

Segundo Nombre

ROSA

Segundo Nombre

ROSA

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022.

Fecha y Hora de Registro

2022-07-16, 12:28 am

Fecha y Hora de Registro

2022-12-12, 814 pm



CODIGO: GJC18F
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA

ESES H::JSWI'AL LJr-J’I!."ERS\TﬂR\Q CO NSU LTA EN BASE DE DATOS REV'S'ON 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El(la) suscrito(a) _CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS identificado con C.C./C.E./P.P No.
108295613___ 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 afnos.
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 __05 del mes de SEPTIRMBRE de
2023.

oy L0 Uy U

Nombre ___candida Vargas Vargas
Cédula 108295613



http://www.hujmb.gov.co/
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5/9/23, 17:46

‘ Busqueda

| Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mena = Administracion de contratos

Volver | Ultimas modificaciones

Buscar contrato

Todos

Administracién de contratos

UTC -5 17:45:57
CANDIDA ROSA VARG...

Buscar...

Ultimas modificaciones

Id del contrato

4038028

3606143

3297358

2900161

OPCIONES

E (Busqueda avanzada)

Numero del Contrato

CD20232319

CD20231202

CD20230648

CD20223150

Entidad Estatal

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

Tipo de entidad

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

VER

Fecha de firma

5/07/2023 10:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

1/03/2023 11:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

10/01/2023
12:00:00 PM (uTc-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

3/08/2022 5:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index

Fecha de finalizacién

24 dias para terminar
(30/09/2023 11:59:00 AM(UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/06/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogots, Lima,
Quito)

28/02/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

31/12/2022 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Facturacion de la entidad

CANDIDA ROSA VARGAS

CANDIDA ROSA VARGAS

CANDIDA ROSA VARGAS

CANDIDA ROSA VARGAS

HERRAMIENTAS

Valor total d

E

I

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7
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http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
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https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Santa Marta,Magdalena

DOCTOR

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Ciudad

REF.:PROPUESTA LABORAL

Yo CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS ; Identificada con C.C.
N°:1.082.895.613, Por medio de la presente me permito
presentar propuesta laboral, con el fin de que sea tenida en
cuenta ofreciendo los servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA
en &ea de Unidad de Cuidados Intensivos de la E.S.E. Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche

Agradezco de antemano la atencidn prestada, espero que
la presente propuesta sea de su total satisfaccion.

Cordialmente,

Ooudido Vargas Varyus

CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS
C.c 1.082.895.613 |
SANTA MARTA U8 Tt

Powered by CamScanner



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14632426919

001463242691 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 8 2 8 9 5 6 1 3 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082895613 20070517
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
VARGAS VARGAS CANDIDA ROSA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ | CA 9 BRR SANTA LUCIA
42. Correo electronico candidavargasl@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforo 1 3015119 6 4 3|45 Teléfono 2 4301231
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
869220140806 — [V LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -06-21 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-09-2023 07:07:47PM



me | N

PON UNA COLOMNIA mAL HOWIITA

Formularlo del Reglstro Unico Tributario

3| Actualizacién de oficio

2 Concoplo
4. Nomero de formulario 14632426919
1 1}
’ !
(
(415)7707212489984(8020) 000001463242691 9
5 Ni do Idontficacidn Tributaria (NIT) 6 DV | 12. Droceién seccional ( ﬁmnm
1082819561 3[‘ Impuesias y Adusani 0o Senta Mads 0 9.
IDENTIFICACION AN
24 Tipo de contnbuyente 25 Tipo do documento 26 Nimoro do Identiicacdn N 27. Fecha expodicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082895613 [(_~) 2007,0517
Lugar de expedicién 28 Pals 29 Dopodamento T » c?@"-mb
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4((7’-\ (/|5ana Marta 001
31 Pnmer apelido 32 Segundo apeikdo 33 Primer nombre \\_J/ \M_oin‘o nombrey
/ k
VARGAS VARGAS CANDIDA ‘/{\\ @ ROSA
35 Raxén social §//
% A
36 Nombre comorcial % n S;h!
@ENAS=
AURICACION N\ YW
30 Pais 39 Deparamento V/ 7~ N 40 Cludad/Municpio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena (( /,’\ % 4 7 [santa Marta 001
41 Direcoidn poncgal \\\\ j g
MZ | CA 9 BRR SANTA LUCIA V4 AN\
42 Correo eleciréruco candidavargas! &hoimail com NN AN )]
43 Céaigo postal [u Totd(ora-1\ ML ~301511964 3]4; Teldlono 2 4301231
{N./—= _“ CLASIFICACION
Actiyitad eccndmica O\ Ocupacion
Actividad principal muh{\u’nd Lfcungine — - Otras sctividades U
46 Codgo 47 Fechainco actvess a8 Cozgm N\ rocra noo dilivnad | 50 Codgo 1 2 1 Cdage esiadlocmionics
"f 4 "‘I /)
8 6o 2|[2014a0806]|| ({_JI_ S/ 2 | | || | [ |
N—/ \\"_‘_'xB‘os}'\gnnbllldadu, Calidades y Atributos
T 2 3 ¢« § & 1 QN.\\’" T 12 1) 1 15 18 AT 18 19 20 ;M 22 23 W 2w 2%
sac«mlnlIIII|-h-»‘~l\‘-“|l||||1|||llllllll
490 - No responsable de IVA ~ \._4)\ :
INA
/‘\\‘\j'>
7 N
)
=N
¢_\.0bligyJos aduancros \ Exportadores
1 2 3 <S s s 1 ' v 10
l | I | l l l I I l | 55 Forma 55 Tipo Servcio 1 : )
54 Co3g0 |87 Moso | |
' 3 " 18 1% 7 " 1 2 | '
T T T T T O B e [ Jimens [ |
—EponTANTE: Sin perjuicio de las sctuallzaciones & que haya lugar, 1a Inscripeion en ol Regiatro Unlca Tributado -RUTs, tendrd vigencla Indefinida y en consacuancla no s exighrh sy renavackén

s [ wo [X]

Para uso exclusivo de Ta DIAN

6 Fecha mw-ce.:\

__

alguno 3¢ 108 CA12s BV

A0S n el caso
tors 0 de ummé\n seQV!
':Uaa'n!o ool aricutd 1612 20 col Dacre 1825 oe 2016

Foma del sociae

£9 Aneacs
e Al M s" pe =
fraves de! formuana ohaal de MICARION, ACTSAIZICTA. SUSDENs NSO 0D s venlZasones 13 DN reaice
La v\mﬂlf‘l.(““‘ ':;“ ‘.::::J:J:W TroJtana (RUT). gebers ger exacta y veraz on £3K de consalY | Fema gutonzada b
y cancelacdn & o dos 52 93 los proced L o

sns Nomtve ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
838 Cagpo

P

Fecha generscdn gocumento POF

07-12:2000 08 20 MaM




FORMATO COMPLETO
ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 da 1995, 469 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vargas Vargas Candida Rosa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc ®C_E‘ O PAS O NoO. 1082895612 F® M O coL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

et oA | 30|mes | 03 |ano | 1989 | MG IR

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL vargascandidad4 2@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ] 2° I 3° I 4 I 5° 6 ] 7° | 8* | g° 10° e MES I 12 | ARO I 2006

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)

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 8 MB R B M8 R 8 MB




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia l 15 | Mes [ 03 | ano | 2014 Dia [ [ mes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL CARRERA 14 - 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SOLUCIONES TEMPORALES DEL CARIBE = COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3563646 Dia | 02 [ Mes I 10 | ano | 2013 Dia | 04 ] Mes [ o7 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 53 N 70 86

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: ] Was- I [ﬂno: [ Dia: ] I Mes: I I Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 6




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 486 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Sﬂ,ﬂz\ Mo ‘,E
C‘ uhdrdq VOYHOS \/C}IQ,L’)J

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica gov.co
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Jnstitucion Bducation Bistrital

" Weers Wicndta "

Sunta Marta - Magdalena

Apr ub;ha por la Becretaria de Educacion del Bistrito Turistico Qultural e Historico
e Santa Marta segin Resolucion No. 882 del 28 de nofbiiembre de 2002,

@onfiere a

o Roow Varges Worgor

JIdentificado(a) con T+ 3. No. $30330-54895. .. T xpedida en %ﬂtﬂ M‘Wfq .......

Tl Titulo de
~ % ..
Bachiller Académico
@on Profundizacion en Ciencias
Jor haber alcanzado y aprobado los [ogros de formacién integral
correspondientes al Nibel de Educacion Media Académica, de acuerdo al
Propecto Educativo Institucional - P.E.L - de [a Institucion.

vl
2l
’

-

1 N b,
[ Cavtteuin

=
L)
15
\c
)

Drbestton: fund boletnc.
Kdnn; ....... Secrefuria
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Tiste Diploma no requiere e registra e Secrelurin de
(Decreto Nacional No. 921 de 1994)

Anotado en ¢l control interna del plantel en ¢l

Tiibeo No. 722, Folio No. 45, Diplowa No 60
) "4 ]
Mado en Suntn Mata, u,, G e, Soa ey, el a2 ny




La Institucién Educativa Distrital
« 4
Laura Vicufia”

Dl Vistrito Turistico Cultural e Histérico de Santa ‘Marta, Magdalena

Xprobado por ba Secretania di fiscacidn Oistri
wp e nia de Cdiscaciin Qistrital segin Resofucitn No. 882 del 28 de Noviembrs de 2002

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Santa Marta a fos seis dias del mes de Diciembre del afo dos mil seis (2006) se reunieron
las suscritas Rectora y Secrelaria Académica de la Institucisn Educativa Distrital Laura Vicuia de
Santa Marta con el inico fin de formalizar la graduacion de lus alumnas de ultimo Grado de Educacion
Media que alcanzaron los logros previstos para otorgar el titulo de @achiller Académico con
Profundizacion eu Ciencias, segiin Resolucin No. 882 del 28 de Noviembre de 2002, emanada d¢ la
Secretaria de Educacion Distrital

Comprobada fa situacién Legal y Académica de cada una de las alumnas que cursaron y aprobacon s
estudios correspopdientes al nivel de Educacion Media, se procedid a otorgar el titulo de Bachiler
Academico con Profundizacion en Cigpicias a la graduanda cuyo nimero de Orden, Nombres, Apellidos y

Nimero de documento de Identidad se relacionan a continuacion

161 CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS

Identificada cou Documento de [dentidad T1. Ho.. §9033054395 de Santa Marta ‘Magdalena

Es fiel copra tomada del Acta onginal No. 048 del fibro No. 002 del folio No. _‘_{‘f de Diciembre 6 el
ailo 2006 gue consta de (170) estudiantes gra«fuandas. y comicaza con el nombre de ADRPUA

CAROLINA ACOSTA OLIVERQS y termina con el nombre de @AULA MARIA ZUBIRIA

QUINTERD.
En constancia s firma la presente en cumplimiento de lo ordenado en ef Aticulo 7° el Decreto 130 de
1981, dada en Santa Marta a fos 6 dlas del mes i Diciembre del unio 2006

Lauss Cobatbon

e Refes (eballos Diaz - 7,)‘!’““&.\‘“1)& Z.amku

Rgctora Secretaria



€n nombre de la Repiblica de Colombia
p por autorizacion del
SMinisterio ve Educacion Nacional
La Corporacion de Estudios Tecnicos, Gcupacional Sigtematizaba

@Autorizada por la Secvetaria be Educarion BDistrital segiin regolurion
0. 411 bel 6 be Septiembre be 2000 p 1217 el 25 de Junio be 2007
p Hcuerdos, expedibos por el Comite Ejecutivo Nacional para el
Besarrollo be Becurgos Humanos en Halud No. 38 p 40 de 2000

@En Atencion a que

CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS

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

PHa completado tovos log estubios p [lenabo los requisitos Legales p estatutarios exigidos en el nibel e
ebucacion be instituciones be {ormacion para el trabajo p desarrollo humano, conforme a la norma
reglamentaba por ¢l becreto 114 be 1.996 articulo 13.

®torga el Presente Certificabo de Aptitud ©cupacional ton Conotimientos Seabémicog como Tecnico en:

Auxiliar de Enfermeria
Futengidad Hovaria 1800 Horag

@n testimonio be ello se firma p gella el presente ceetificado babo en Hanta sHarta,
@ Pia 27 bdelmesbe  Diciembre  belaiio 20 08 @Acta be Grado Ho. 204




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 llevd a.cabo el acto solemne de entrega de
certificados de Aptitud Ocupacional y conocimientos académicos como Técnico en:

Quxiliar de Enfermeria
A:

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

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

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

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico,
Secretaria 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.

D (e or~
R ACADEMICO
iARCIA LOPEZ

CPAORDINA
JAIRO




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, identfificado 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 otorgd 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 Temtorio Nacional e
Inscribirlo para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
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 AVENDANO

Secretario de Salud Del Magdalena

Proyectado por: Angélica Restrepo Garceranth.

MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION
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FUNDACION NUESTRA

eeNORA DE LA E9PERANZA
NIT. 9013662321

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

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

Realiz6 y aprobé el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - no&mo Fucsia - Resol
3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022 ——
con un total de 80 Horas. .....:::S.::

verAque la sferbcsted

Fecha de emision: 20 2-03 T T

Fecha de versgm 4: 0: 2024-12-03

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB 3 Om>zco ROSA GUZMAN
Representante Legal. ._m*m m maqmq eria SP. Orientaciéon Educ
Desarrollo Huma

Oooc:.m Docente Especia



_ 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 aprobd 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 - 12/1 2/2021
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

N

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 aprobo el curso de SOPORTE VITAL BASICO. con
una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

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

Firmado Digitalmente por

o

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

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

gl i A ficados adu.co, bajo el numero
‘ onic 3 cue aging wo hup: /ceruficados.sena o , baj
: erificada e 4 lectronico que se encuentra en la pa; b
idz 3 ento pucde ser ven icada en ¢l registro clectn
La aul.ennud.sd de este doc fi

9529002453986CC1082895613E,
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S CENTRO INTERNACIONAL: =mmz§mz>z_mz.8 mz =wmmzn_>m Y EMERGENCIAS

e Iy gy

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 B
PERSONAL DEL EQUIPQ DE SALUD.

Resolucion 3100/2019. LICENCIA No. 4461 de Nmaﬁno,:

AN PABLO SALGADO. KAREN LOBO z>m<>mN. 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
ENTRENADOR BLS-ACLS AHA. Bt 0y (-3 RM No. 1020721546
e INSTRUCTOR BLS-ACLS GgJ
FECHA DE RENOVACION SEPTIEMBRE 2022 {8 Bueno del

, i i i LINEA GRATIS NACIO!
&.. n:iog_oBEn:onnnanﬂmaanu@n.:n.._.noa Bn:ﬁo Colombiano de Emergencias u®nau0no_o3c_n=o AL 31

Escaneado con CamScannes
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FUNDACION Nu€sT®RA

eeNORA DE LA £0PERANZA
NIT. 901366232-1

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

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

Realiz6 y aprobé el Curso de Acompaiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas. ﬁ. ..._"_,_.u..“_.o,,.”“nﬂ:
Fecha de emision: No 2-01 et o s oo
Fecha de ve 2024-12-01
@ Dubzﬁ [ (s %.Ns

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

NS BRAYO Om>z ROSA GUZMAN
e mam deria SP. Orientacion Educ

. Desarrollo Huma
Ooomam Docente Especia

Jefe
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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
Candida Rosa Vargas Vargas
CC 1082895613 de Santa Marta - Magdalena

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui
ReSOI UC| én 3100 de 2019 FUNBALIDNNUESTRA
con un total de 48 Horas. CEP) IRLADTLAISPEANZA

autanticidad
FeCha. de elTII S On 20 1 29 W'-w-'fund:cllgrllnueslrasennradelags;-eranza.org

1=
rlilicaco cn la saging

Fechadeve pnfo: 2024-11-29
O (aokch. 1 ﬂﬁ -~
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia
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Certificado de
Q) it Aptitud Laboral
gy - Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
Fecha: 09/Di¢/2020, Hora: 02:24:29 p.m. HC: # 62001
Apellido: Vargas Vargas Nombre: Candida Rosa Edad: 31 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1082895613 Sexo: Femenino @
Empresa: Particular Nacim: 30/Mar/1989
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

IExamen Con Enfasis Osteosmuscular K ]

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

Otras: Usar Equipos De Proteccion Para Covid 19/.

Observaciones

nbrin Cocius b enas Guie s
oy ands Rute -
S tamana s ¥romeie
v B
B N T A

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

Candida Rosa Vargas Vargas Huella
CC 1082895613 Digital
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£1TVIR HOSPITAL UNIVERSITAR Oficing As di
HJVB Julio Méndez Barreneche E.Sl.g Cont?cs)? rDai SJCLIjgchjI’I\%?’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
encontré que la seiiora CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS, Identificada 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 ejecucién 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 ejecucion 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. 688 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 eJecuciéon 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

cen Do elien; PEINVE
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11.No. 39786 de fecha 02 de Noviembre de 2016 con un plazo de ejecucién 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 eJecucién 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 ejecucién 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 ejecucion contado a partir
del 03 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 Diciembre 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 Junio 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 ejecucién 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 ejecucién 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 suspensién a la orden de prestacion de serviclos No. 1376 del

VIGILADO Supersolud@
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27.Mediante acta de relnicio a la orden de prestacion de serviclos No. 1376 del 01
de mayo de 2020, en su clausura primera acuerdan Relnlclar el plazo de eJecucién
de la orden de prestacién de servicios, a partir del 17 de junio de 2020, hasta el
tiempo faltante por ejecucion, seglin lo suscrito actualmente.

28.No. 2459 de fecha 28 de julio de 2020, con un plazo de ejecuclion 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 ejecucién contado a
partir del 01 de Octubre al 31 de Diclembre 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 ejecucion contado a partir
del 01 de Enero al 31 de Marzo 20241, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

31.No. 1475 de fecha 01 de Abril de 2024, con un plazo de ejecuclén 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 2024, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de julio al 30 de septiembre de 20241, 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 ejecucion contado a
partir del 01 de octubre al 31 de diclembre 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 USUARIAEN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

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

Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORG: RONALD A, /MEZ CAMACHO
APOYQ ADMINISTRATIVO OFICINA JURIDICA,




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibon CC 1082895613 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/09/2023 12:42 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FUNCION PUBLICA

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE

Tipo de declaracién

OTRO

BIENES YRENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS

DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de

2019)

Fecha de publicacién

2023-06-20 10:07

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1082895613
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de dornicitio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/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/ uotra donde
trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccidn
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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestaciondel
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 divulgar 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 Gltimo afio gravable fueron:
Versién 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPT VALOR
O
Salarios y demas ingresos laborales $18.100.000.00
Cesantias e intereses de cesantias $,00
Gastos de representacion $,00
Arriendos $00
Honorarios $00
Otros ingresos y rentas $00
TOTAL $18.100.00000

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/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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
NSTHTENS eI Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional 0 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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los intereses

de mi conyuge o comparfiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si X

Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

No

Si No | X

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

NUmero

Version 4.2 - Octubre 2021
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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 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
desempenian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do'cumgnto de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identidad

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, asociacidn, grupo social u organizacién con

L S P . - : ~ . Si No
animo o sin 4nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizaciéon con &nimo o sin &nimo de lucro (nacional
0 extranjera), y a continuacion 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

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

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

Tipo de inversién 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 Ultimo 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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CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) & continuacitn esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO ¥ NUMEROQ DE IDENTIFICACION CC 1042895613

NOMBRES Y APELLIDOS Vargas Vargas.Candida Rosa

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10¢2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente P
ESTADO DE SERVICIO Habilitado :
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Vargas Vargas, Candida Rosa, & los 05 dias del mes de septjem re del
afio 2023. | 1 |

|
NOTA: Esta certificacidn no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido solicitar

servicios médicos.

M 69&"“:11-0 + ‘

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas N
Cumd:mﬂnrﬂﬂlh&n de la Afiliacidn )
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS identificado(a) con C.C No. 1.082.895.613 se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias desde el dia 03 de octubre de 2013 vy sus recursos
estan distribuidos como se detalla a continuacion: El 100% en el FONDO MODERADO desde el dia 30 de
noviembre de 0002, y el 100% de sus aportes en el FONDO MAYOR RIESGO desde el dia 05 de marzo de
2019 .

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 05 de septiembre de 2023.

El presente certificado fue emitido como mensaje de datos y contiene una firma digital valida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1989,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribimos a ftraves de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion Contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de las

siguientes lineas Bogota 748 4888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888, Cartagena
694 0888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo

Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




FORMATO DE VINCULACION DEPERSONANATURAL

CODIGO: FINC4F

VERSION: 002

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad

Oficina

Fecha Vinculacién

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos Sexo
CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS
m | [FF
Tipo de Documento Name Expedida en Fecha de Expedicion
ro
cc. X Jcel [m PP 1082895613 SANTA MARTA 17/MAYO/2007
Estado Civil (Seleccione) Nivel No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
ducativo cargo
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo Primar| Bachiller | Técnico Universidad Propia | Arrendad| amilia| Rural Urbano
ia a
X X 2 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Municipio / Ciudad Departamento
Domicilio
30 03 1989 [SANTA URB SANTA LUCIA SANTA MARTA [MAGDALENA
MARTA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
\vargascandida42@gmail.com 3017048373 3017048373
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal CI1U
Estudiante | | Independiente I I Empleado IX I Hogar I | Jubilado | I I 8 IG Ig |2 |

Detalle Actividad Econémica

Descripcion del CHU

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Namero
= [ [ [~
| 2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HUJMB Publica |X | Privada | | Mixta |Otra, cual? IAUX ENFERMERIA
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Kra 24 # 23-42 SANTA MARTA ALCAZARAS 4365007
Maneja dinero del Estado o esta expuesto publicamente? | SI | NO |
| 3. INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensuales 1.800.000 Total Egresos mensules 1,800.000

Otros Ingresos Mensules

Otros Egresos Mensuales

Total Activos

Total Pasivos

Mes y afio de corte de la informacion financiera sumin

Mes 12 Afio 2022 Es declarante?

|SI| |N0|X

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:




[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES e : SRR

Dectaro que of origen o8 bienes /0 fondos 0313 13 apertura, certficados y emds productos provienen de actividades lictas las cudles relaciono a continuacidn:

ymmmmmmmanﬂumm
con dinero proveniente de Acthicades INitas contempiadas en ef Coaigh Penal Colombiano 0 en cudiquier nOMa que »mommmmmummﬂmm
personas relacionadas con ks mismas.
06 maner expresa, permanento @ irevocabie 8 £.5.E. Hospital Universitario Julc Méndez Bameneche 202 quien raprasente sus derachos u ostente en o futuro K calidad de Acreedor para; 1) Verificar o
mmmanmmaMu:mmmm:mmmam.m.m.m.m.m.m.mwu.m.Mywu
Mmmmy/mmmww.muwwwwmammmmmmwwommmmmm
umuumwmaammumwmmmumwmmmmummmmumwmmam.
mnwonomnuwmm|Wummmbmmmwamumm«mmummuumo Incumplimiento de mis
s reflejard on ummmmm«ammmnwmwmnmmummmmmmym comportamiento frente ol sector financiero y en general
rente al componamiento de Mis obiigaciones,
mi)mwmﬂnmwmuymmhmnnmummm ¥ presentar los documentos requerides por a E.5.E. Hosp'tal Universitario Julio Ménde: Barreneche
mmama-oam.m.m.mw.m.nmmuammadm.mwmm: ES.E Hospital Universitario Juflo Méndez Barreneche no
omuwmmwmmmmmmmwammwmmmmtmmmmmmmmu
mwum«mmuummmwummmmmmmaummm&mmcmmmwymu

e
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