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

ROCIO DE JESUS ARIZA OSORIO , Identificado con Cédula No.
57415700 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
continuacioén. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: (17 oLy PDod 0Seei

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

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania X

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

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

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

6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual) X

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos)

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

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023) X

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

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

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 deX
Educacion Nacional.

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

15(Tarjeta Profesional

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general) X

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

1 Superior a DOS (02) aiios).

©

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).

X | X X[ X | X

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 formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS| X
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal| X

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

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

o

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON| X

27 IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del &rea de Urgencias y Transporte Asistencial).

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

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.

31 Certificado -  Registro de Deudores  Alimentarios = Morosos. REDAM Disponible  en| X
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X
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 X
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

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

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) S
Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-| X

36

institucional/contratacion/proveedores/
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Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numero de identificacion

Verificar Registro

Has buscado el numero de identificacion: 57415700

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 57415700 ARIZA OSORIO ROCIO DE JESUS 2022-07-16, 3:29
pm
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
2 57415700 ARIZA OSORIO ROCIO DE JESUS 2023-02-09, 11:53
pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.



CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESE. H.CJSF'FI'AL UI‘-J’IVER‘S\TAR\O CO N S U LTA EN BAS E D E DATOS
Julio Méndez
BARRENECHE

REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1de 1

El (la) suscrito(a) ROCIO DE JESUS ARIZA OSORIO identificado con

C.C./C.E./P.P No. __57.415.700 expedida en __CIENAGA , 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 _97 del mes de septiembre de 2023.

Firma QQ Y M:S(L 020000,

Nombre ROCIO DE JESUS ARIZA OSORIO
Cédula 57415700



http://www.hujmb.gov.co/
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Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Numero de decumento
Direccién

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico roclodejesusarizassorio@gmail.com

Teléfono

Celular

Nivel Educativo

rocio de jesus ariza osorio

COLOMBIA

3147214363




SANTA MARTA, 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Dr German Gaviria Vargas

Gerente (D) E. S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche

E. S Dk

Respetuoso Saludo;
Muy cordialmente le presento a usted mi propuesta de trabajo como,
AUXILIAR DE ENFERMERIA en la cual me he desempefiado,

cumpliendo a cabalidad con todas las funciones que me asignen durante
dicho periodo en la institucion

Espero cumplir con el perfil que se necesita y de antemano agradezco
una pronta y positiva respuesta.

Atentanente;

D@@“@ Q&X}& O .

ROCIO DE JESUS ARIZA OSORIO
CC: 57415700 DE CIENAGA MAGDALENA

Pov »d by m CamScanner



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14304192165

(415)7707212489984(8020) 000001430419216 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
57 415700 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

19

N 2 Py
14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57415700 19890407
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IRO Ciudad/Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4.7 iCiénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i34. Otros nombres
ARIZA OSORIO ROCIO IDE JESUS
35. Razén social N
36. Nombre comercial ( |37. Si_g:a
UBICACION I__
38. Pais 39, Departamento /) o~ /T~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal N\ -
DG35A 9D29
42. Correo electronico rociodejesusarizaosorio@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teletgnod /L - —3 182 3 49 0 1 6|45. Teléfono 2
< _C!.ASIFICACION
Actividad_e;:némica N Ocupacion
Actividad principal Actividad secunda?ia — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49/ Fecha/inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 9 2[|2014,0731]| AR | | |5 13 2]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 Q 10 11 12

| Y
53.C()digo|2 0| | | | | | | _L | | |

13 14 15 16 17 18 19

20 21 22 23

24 25 26

20- Obtencién NIT
Obligafdos aduaneros Exportadores
1 2 3 Y. 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios:

61. Fecha |2023 -06-08/09:07: 35 |

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:

Firma autorizada:

985. Cargo Analista V

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

084. Nombre MIER MADARIAGA LINA MASIEL

Fecha generacion documento PDF: 08-06-2023 09:15:47AM



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ariza Osorio Rocio de Jesus
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 57415700 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
Dia 35A #9D-29 Urbanizaci?n el Bosque

FECHA -

pia | 17 |mes | 10 [ako | 1970 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO CIENAGA TELEFONO 3147214363 EMAIL rociodejesusarizaosorio@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v [z s |« |5 | & | 7 | & | v | o x | ws | | aw |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 4 X 07 2005 1418
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB R B

MB

R B MB

ESPANOL

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 | Pais

HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
436507 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2018 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SALUD CARRERA 14 23 42 Barrio Alcazares

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITALNIZACION Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CUDADO EN CASA I.P.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4317631 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2010 Dia | 05 | Mes | 07 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD AV DEL FERROCARRIL N° 19-36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN CRISTOBAL-HOSPITAL SAN JOSE DE PUEBLO X COLOMBIA
VIEJO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o1 [ mes| 05 | ano| 20m pia [ 30 [ mes|[ o6 | ano | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ENFERMERIA Hospital San Cristébal-hospital San José de Pueblo




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL LOCA ZONA BANANERA

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

CONTRATISTA

zona bananera

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 14 | mes| 12 | Ao | 2008 pia | 19 | mes| 12 | a0 | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | 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 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 10




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO _X_ 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
CONLA 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 SANTA MARTA - 07/09/2023

/\2(5 Lo IMBQI 030040,

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


josenoguera1994@outlook.com
Texto tecleado
                           SANTA MARTA - 07/09/2023
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ACTA DE CERTIFICACION No. 161
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Decreto No. 816 de diclembre 13 de 1.9495, aprobada en
modificads mediante crdenarza No, 020 de

No. 2182 de agosto 9 c:’:iﬁﬁ o |
inistenio de Salud Nacional, otorgar &l Certificado
e ia situacidn legal ¥

1.992 vy autorzada
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académica de cada uno de los que cursaron y aprobaron ios
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comienzan con ks nombres y apellidos
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GARCIA, Secretaria
MmMMamm&Z)dﬁsﬂmd&m&M.

Firmado y Seliado

“Liderazgo, Seguridad v Trangparencia”
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RESOLUCION No. 671418
Per i cudl so regiira un fituic
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CONSIDERANDO:

e ARILA OSORIC ROCIO DE JESUS, loenMcada con CeQua ui
udariana N° 7 15700 eupedida en Clenaga - Mogoaleno. he
eliePean o cesitn de 20 WO de  APTTUD OCUPACIONAL JECNICO N

AUXILAR DE ENFERMERIA que ' olorgd BL CENIRO DE EDUCACION EN SALUC

it RGO ALENA “TESMAG" GABREL ANGULO, sagun Acia de Carfificacion
NG 161 OB :’.im Nﬂﬁm

RESUELVE:

ARIICULO UNICO:  Autofzar o ARITA OSORIO ROCIO DE JESUS poc
i o rotessn da AP0 OCUPACIONAL TECNICO EN AUXIUAR DE
ENFERMERIA = todo ef teritoric Nocional,

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

LI RAZCH D SECORIDAD ¥ TRANSPARENCIA

.....
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LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

: CERTIFICA Ocm”
ROCIO DE JESUS ARJZA OSORJO

C.C. N° 57415700
ASISTIO A LA ACTUALIZACION DEL CURSO TALLER:

ATENCION INTEGRAL A VIC TIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL ¥
GENERO RESOLUCION 0459 DE 2012

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR

DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL

CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE CUARENTA
EXIGIDO POR LA RESOLUCION 2003 DEL 2014.

Y SEIS (46) HORAS ACADEMICAS SEGUN LO
DESDE EL 27 AL 29 DE DICIEMBRE DEL 2018.

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA MAGDALENA, EL DIA 29 DE O._O_mgwmm 2018.




- G CVv-202112-BLS0053
e CON EL AUSPICIO DE:

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

ROCIO DE JESUS ARIZA OSORIO
C.C.57.415.700

ASISTIO Y APROBO

CURSO TALLER DE B.L.S. (BASIC LIFE SUPPORT)
TECNICAS DE REANIMACION CARDIO CEREBRO PULMONAR NO
INVASIVAS

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 10, 11 y 12 de diciembre de 2021. no_._
intensidad académica de 48 horas. oy

,mwx%xfu

.wﬂ

a’ PEDRO NELHURTADO MONTENEGRO
P ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA
i

ey

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento diciembre de 2023 _—
Contictanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm aégmail.com T
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REAA5
FUNDACION NuESTRA
CENORA DE LA £SPERANTA

NIT 901544569-6

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

Certifica
Rocio de Jesus Ariza Osorio
CC 57415700 de Cienaga - Magdalena

Realiz6 y aprobé el Curso de Acompaiiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100 /2019 fUHM[IﬂHHU[STII
con un total de 48 Horas.

9-11
25 09-11

Fecha de emision: 20

: ff

j Fecha de ve

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =
Representante Legal. Jefe e Enferpferia

RQSA GUZMAN
SP. Orientacion Educ
Desarrollo Humar
Docente Especia

Docente.
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REAA5
FUNDACION NuESTRA
CENORA DE LA £SPERANTA

NIT 901544569-6

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

Certifica
Rocio de Jesus Ariza Osorio
CC 57415700 de Cienaga - Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui
Resolucién 3100 de 2019. e FUNDACIONNUESTRA
con un total de 48 Horas. G ) RO DL LA ESPERANZA

f-j 8 autsnticidad

913 wwwidl Hjadlp-e
iff

Fecha de ve 25 09-13 ﬂ

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBK — NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN

Representante Legal. Jefe e Enferpferia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Humar
Docente Especia

Fecha de emision: 20

Docente.
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T | 11
=— | SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES 4 MINISTERIO DE SALUD ¥

x = | Sistema Integral de Informacion de la Proteccidn Sccial PROTECCION SOCIAL
A Principal
2® SIDAM- S| Estandares de Medicam... ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de |a persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipe de ldentificacion * Nimere de ldentificacion * Primer Nombra
Cedula da Ciudadania v 57415700 rocio
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

ariza 3 3_ 0 g
C

Cambéar
9709

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-09-07 -11:45:53 PM

Detalles

Segundo Primer Segundo Estado

Tipo Nro. Primer
Apellido Identificacién:

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido

cc 57415700 ROCIO DE JESUS ARIZA OSORIO Vigente



Laboratorio Clinico

Martines

Dra. Patricia Martinez - Dra. Daissy Martinez

CONCEPTO MEDICO E
: Fecha de consultaz 12711202
Moativa de ronsnlia: Ingresn
Informacién paciente D
Empresa: SALUD ¢ . 1 -y Iy i |
PARTICULAR T VUPACIONAL PACIENTE: Fmprea ea mivibn: -
Nembre completa: ROCIO DE JESUS ARIZA OSORIO  Identifieacién: CC: 57415700
A s pociene Acompafiante: Ninpuno
:"“ I ENFERMERIA Fecha nacimiento: 17/10/1970
':d.d: . : Genern: Femenino
'rmr.....:‘. r“:;m)“w"'" (Separado) Fscolarilad: Técnica
\:“ et Pireccién: Magdalena, Santa marta,
e ARL: No refiere
il it \FP:
| : I i s TR . LR = ™
Exdmencs anslizados
®* Ezamen medicn ocupacionl .
Ir - - S
Concepto de aptitwd
Apto para Ia labor.
_F e —

* Usar adecusdanrente fos elementos de proteceion
Adecunda higiene postural,

Recomendaciones especificns SR

Habites de vida salodable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos,

Seguir el imanual vigente de higiene ¥ seguridad industrial de 12 empresa.
Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo,
Rmhmﬁcﬁmdewommmmmmdemkmlahwh.

ESTILOS DE vIDA SALUDABLE, DIETA Y EJERCK TO SUPERVISADO, MIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DE EPP

REQUERIDOS PARA LA LABOR.

Elizabeth Fdelmira Vergars Vergars Aspirante o trabajador
Profesién: Medico especialista en sst ROCIO DE JESUS ARIZA OSORIO
Registro: 0732 Nentificacidn: CC: 57415700

i %ﬂ /f/;"

@OMJQ‘*\‘?@O

Fecha impresion: 12/11/2019

Laboratorio Clinleo Martinez S.AS

GARLE 224 1430 CONSULTORD 7, CERTED MEDICO PERLA DELCAREIE, Sets s,

Panina | da |

Powered by CamScanner



Este camévas valido en Colombia
Serd exigido para enltrar a zonas de riesgo
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En caso de requerir ol
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PORMIY POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

Gortiicado Inlemacional de Vacunacion o
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HOSPITAL LOCAL ZONA BANANERA

CLRTIFICC

Que Rocio” de Jesus Arviza Osorio identificada con la CC N.

57.415.700 exp en Cienaga (Mag) , labord en esta MSIEUAIN COMO
auxifiaor de enformeria on ef drea de vrgencm deade 1q e D€ el

souiivig "Dic aoon; mesirando buen devermpeno § dlseiploid &b fds
e IV lades dvsemipeiiadas.

Ixte cortificacion se expide o Gon 20 dias del mes s Diw del 2009
/ ”} f..«-'
e 4{;’%;&:[ e t::{‘;‘. 1
LA AR

BLEANUCA <A PUTRITD
Infermera Jefe de Urgencia Hespltal beal Zona Jananerd
1L.OS2.888.041 axp en Santa Marla (Mag)
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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 identificacion CC 57415700 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 04:06 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacidon 2023-02-24 23:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ROCIO DE JESUS ARIZA OSORIO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 57415700

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento Municipio
Direccion
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $16.200.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $16.200.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

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/0 ASOCIACIONES

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a 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 compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(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:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de5




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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 57415700 ROCIO DE JESUS ARIZA OSORIO

Estado Cotizante: Vigente
Causal: ACTIVO4
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 215

Fecha Afiliacion: 07/10/2016

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 8 de Septiembre de 2023 a solicitud del (de Ia)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Geren(f:fa}aiAfiﬁaciones
Nueva EPS S.A.



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ROCIO DE JESUS ARIZA OSORIO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 57415700, se encuentra afiliado/a desde 29/01/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 08 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



"‘ﬁ . » ICODIB0: FINCAF
! JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL e
(CETM et FEGHAIDE ULTIM REVISION: 20/12/2022
Cluded Oficine Fecha Vinculecidn
SANTA MARTA GRUPO FUNCIONAL DE ENFERMERIA
Tombres y Apeliidos ROCIO DE JESUS ARIZA OSORIO Sexo
M x]r]
Tipo de Documento Nimeno Expedide on Fecha do Expedicién
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Estado Civil (Seleccions) Nivel educativo No. . Tipe de Viviends Zona Ublcecn
Soitarc | Cssado | Divorcisdo U, fibre Viudo Primaris Bachiller Téenico Unibvarsidad oargo Propla Arrendada [Familia| Rursl Urbeno
X H 2 % x
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Ocupacitn (Selecciona) Actividad Principal GHU
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HOSPITAL UNIVERSITARIO JULI) MENDEZ BARRENECHE SANTA MARTA EL BOSQUE 3147214363
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1. Decisro que ol origen de Dwnes y/0 fondos para ia aperturs, ceruficados y cemés productas de lientas las cusies B
¥ 1o Acepto como propias, 108 depdsitos qua & mi(s) cusnta(s) sfectlen
con dinero p de dades ilicrtas #n ol CAdigo Penai Colomblano o en culguisr norma que o modifiqus o , i ofe sisles dades &
favor de personas relacionadas con las mismas.
A de manera sxpresa, p e bile # E.5.E. Hosps Juiig Méndez 81 80 @ quien rep s v ostente an &l Aturo 8 calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
J itn mqul d8 & l7ovés de cusiguisr medio que dore convenlenle, 2) Reponar, sctuakaar, Iar, procesar, I v grabar, solicitar y divulgar la
de B Iy/o ante op Centraies d8 4n dal Sector Financiero, basss de &n o cuslquier otra entidad que manaje o administre bases de datcd con
los mismos fines, Loda 18 inf d da de cualquier tipo de operacidn qus calabre con n £.5.E. Hospital Universitano Jukio Méndez B he, con fines estadisticos, de control, suparvisitn, pruebas de
lizacit dn de conformidad con jo p do on I8 ley da habess data y de or Gn de dalod p |as, Lo antericr implica que o cumplimianto o

mercadeo, o verficacitn de mi
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de mis 0bliga 5o raflejord an las

'sactor financiero y en ganeral frente 8l comportamiento de mis obligaciones,

|oectaro que: 1) me comp 8 sctualizar y cuando me lo soliciten, |a INfSrMBcISn de esta formulbric y prasentar los documontos requaridos por s ES.E. Hospital Universtario Jullo Méndat
i la de 88l camo B solicitar por cusiquist medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez

‘Barrenecha 2) me rasarva el derecho 8 conccar, actualizer, rectificar,
|Barrenecha no utilizar o revocar mi informacién parsonat 3) Connzco mis derechos y obligaciones derivados Oe i iey de Habeas Data y P én da dalos per 4) e E.S.E Hospital Universitario Jullo
sche 5A, me ha informada los caneles e comuncackn o través de los cusles pusde scceder para conocer las cbikgaciones darivadss 46 |88 NOTMAS antes ciladas 5) Mg obiiga 8 actuslizar los
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Cartl ;....wqm}lmlomld&llumdlmdpnummuumr habiendo laldo y comprendido y sceptado io anterior, en constancia firmo @

|Mendez barren:
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