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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data. YO,
ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ Identificado con Cédula No.
57.415.318 y Profesion ____ENFERMERA AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE (HUWMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan a

continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.
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1B[Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistenclal en general)

17 Gliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $260,000.000 millones de pesos. (Médicos
Espaciaitas !

18 rso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 ( X

x|x

19 rtificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero. (Vigencla
a DOS (02) afios).
Enfermeras y Medicos, (Vigencia no Superior & X

20 rtificado de curso
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REPUELICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMLRO 57.41 5-318
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# Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacion: 57415318

Resultados encontrados:

#  No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

1 57415318 ABRIL RAMIREZ ROCIO DEL PILAR 2022-07-16, 12:46 pm

dos © Hospital Universitario Julio
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FECHA DE ULTIMA
P Le CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023
Julio Mendez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ identificado con
C.C./C.E./P.P No. 57.415.318 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 aiios.
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 / {5, = /J, LY /‘fQ‘r///Z nyre?
Nombre ROCIO DEL PILAR ABRTL RAMIREZ

Cédula 57.415.318
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Género
Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Nimero de documento
Direccion

Cédigo postal

Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Mujer
ENFERMERA

Sra

ROCIO DEL PILAR
ABRIL RAMIREZ

14/09/1969

ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ
Cédula de Ciudadania

57415318

Calle 12# 328 - 20

3
Santa Marta
COLOMBIA

pilar914@gmail.com

3114223374

Universitaria completa (con titulo)

Zona horaria (UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito

Idioma Espafiol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion




PROPUESTA DE SERVICIOS

ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ
C.C.57.415.318
ENFERMERA-UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Septiembre 4 de 2023

Doctor,
GERMAN GAVIRIA VARGAS

Tengo el agrado de dirigirme a usted con el objeto de presentar y ofrecer mis servicios profesionales como
ENFERMERA, los cuales responden a las necesidades del contexto y la demanda actual en el tema de
salud.

Como profesional, cuento con los conocimientos, aptitudes y experiencia necesarios para asumir nuevos
desafios, asi como también el desarrollo y cumplimiento de objetivos y metas establecidas en esta area.

Poseo titulo de ENFERMERA egresada de la Universidad Metropolitana de Barranquilla desde el afio
1996 y desde esta misma fecha he prestado mis servicios de forma continua en diferentes instituciones
de salud, con compromiso, lealtad y profesionalismo.

Atentamente,

'//Zaﬂ :/’///J/4 /404/7',///-7m/7(—~?

ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ

C.C. 57.415.318 de Ciénaga.

ENFERMERA- Universidad Metropolitana.

Direccién: Calle 12 No. 32B-20 Barrio Galicia- Santa Marta.
Tel. 3114223374

Email: rpilar914@gmail.com
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FORMATO UNICO

Liverted Dk

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEFTORA

Persona Matural

(Leyes 190 de 19595, 489 y 443 de 1998)

DATOS PERBONALES

PRIMER APELLIDG SEGUNDND APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES

Abri Famrez Rocia Del Piar

DOCUMENTS BE IDENTIEICACION SEXO NACKOWNALIDAD FAlE
(1ot CE. PAS Mo. graisams E@ M) | o (®) EXTRANIERD O cowmen
LABRETA MILITAR

PRIMERA CLASE D SEGUNDA CLASE O

NUMERD DAL

FECHA ¥ LLWGAR DE NACIMEENTO
FECHA .
on [es []ote
Pals COLOMBIA
DEFTO BAGDALENA,
MUNICIEID CIEMAGA

DIRECCIAON DE CORRESPOMDENC 1A

CALLE 12 - 328 10

PAIS COLOMALL DEPTO  MALGDALEMNA
MUMICIPKY SANTA MARTA
TELEFOND M14223374 EMAIL  rpiar81diEgmail com

ACADEMICA

EDUCACIIN BASICA ¥ MEDIA

MARGUE CON UNA X EL OLTIMO GRADD APROBADO | LOS GRADOS DE 1o, A 6o. DE BACHILLERATO EQUMALEN A LOS GRADOS Go. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUMDARLS, ¥ MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD ¥ POSTGRADO)

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

TC (TECHICA) TL (TECHOLOGICA) TE [TECHOLOGICA ESPECIALIZADN) UM [UNIVERSIT ARLL)
ES ([ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC [DOCTORADG € PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARIETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDE PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD fo. SEMESTRES Eiadnly NOMBRE DE LOS ESTUDNOS O TITLLO TERMINACION M. DE TARIETA
ACADEWNCA APROBADDS OETENDD = PROFESKINAL
s.- N MES AfiD
PREGRADC B X ENFERMERIA 1 1564

ESPECIFIGLUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL OUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEM (B} O MUY BIEN (MB)

laial2F]

Loy HABY A

LOLEE LOESCRIBE

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCLA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGSICE COMENZANDD POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
[Leyes 190 de 1995, 453 y 443 de 19598

EMPLED O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADS Pajs
ESE HOSPITAL UNNMERSITARIO JULID MENDET BARREMECHE X COLOsBLA,
ODEPARTAMENTD LN CORRED ELECTRAMCD ENTIDAD
MAGORLENA SANTA MARTA
TELEFOMOS FECHA DE iNGRESD FECHA DE RETIRD
o] w | mes| o1 | ano| 2mz oia | [ s | | ama |
CARGD O CONTRATO ACTLAL DEPEMNDEN 4 BIRECCION
EWFERMERA LE AREA GINECOLOGLA, CARRERA 142142
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD BUBLICA PRV WAD Bals
ESIMED: ESTUDMOS E INVERSIONES MEDICAS S 4, ® COLONELL
DEPARTAMENTD MUNCAEID CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
MAGORLENA, SANTA MARTA
TELEFONGE FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Azl El.lul 10 I u.-s[ 11 lA.l'h:!l 2007 .Dml n ] Mesl T I .qml 18
CARGO O CONTRATO ACTLAL DEPENDENS (4 DNRECCION
ENFERMERA JEFE AREA DE HOSPITALEZACION CALLE 12 - 24 2
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADS Pajs
CLIMICA MR CARIBE COLSALUD 5.4 x COLOMELL,
DEFARTAMENTD MUNICHEIO CORRED ELECTROMCD ENTIDAD
MAGORLENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA OE NGRESD FECHA DE RETIRG
A20e454 .-:uu| 0 |Mes| a1 |.A.|'I|:|| 2001 Dml a0 |Mes| 12 | .qml 2013
CARGO O CONTRATO ACTLAL DEPENDENG (4 NRECCION
ENFERMERA JEFE AREA DE HOSPITALEZACION CARRERA 194 -2 3

EXPERIEMCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

NS TITLACION EDUCATIVA PUBLIEA PRIVADA  |PAIS
DEFARTAMENTD MALINICIPID CORRED ELECTROMED
TEL EFOMOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD

ST I I e ] ] [ ]

AREA DE COMDCIMENTO MVEL EDUCATIVD DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1996, 489 y 443 de 1998)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 24 0
TRABAIADOR INDEPENDIENTE o 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 28 8
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 £ INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMNISTRACION 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 So. DE LA LEY 180/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA, 04/09/2023
(52 Ll B s

Loen < Ve

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

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

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

LUNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000517770 PAGINA WED: wew funcionpeblica. gov.co
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S N EN NOMBSE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Noo- @] CON AUTORIZACION DEL MNSTERO DE EDUCACION

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANOUILLA COLOMBIA
HABENDO SIDO COMPLETADOS POR NUESTRO ALUMNO

ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ

CC,%.57.415. 38 de Clenogo-Mogd.

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULO DE

ENFERMERA

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNVERSIDAD




T TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
~ NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ identificada con la cédula de
ciudadania nimero 57.415.318, no registra antecedentes de responsabilidad
deontologica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la

fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los siete (07) dias del mes de septiembre del afio
dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

EMP AT EUGENIA SAwARIA MUNOZ
Secretaria









Resultado General -2023-09-05—-12:54:28 AM

Tipo Identificacion Identificacion Primer Nomb Segundo Nombi Primer Apellido Segundo Apel Estado Identificacion:

cc 57415318 ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ 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) ROCIO DEL
PILAR ABRIL RAMIREZ identificado(a) con CC 57415318 registra La siguiente informacion:

2023-09-05—-12:54:28 AM

Informacién Académica

Tipo Programa Origen Obtencion Profesion u Ocupacion Fecha inicio ejercer Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo

Acto Administrativo

UNV Local Enfermeria 2007-09-26 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién
del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el p 1to de los req que se vigentes (R 6n de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun Ia profesion, tarjeta pr , matricula pr , etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




MERGENCIA

@i Ciacion corompland beé €
(EGURIDAD INDUSTRIAL Y $ALUD ocup4CiOnAL

Otorga el presente certificado a

ROCIO DéL PiLAR ABRIL RAMIREZ

C.C. 57.415.318

H\

por haber asistido y aprobado el curso:

Atencién Integral en Salud a Victimas
de Violencia Sexual y de Género.

Realizado en modalidad virtual del 10 al 12 de Diciembre de 2021,
con una intensidad horaria de 40 horas.
El curso cumple con lo establecido en la Res 3100 del 2019, y lo exigido en
la ley 1146 del 2007 y Res 0459.
Aprobado resolucién 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8

<\‘:ﬁ~ S (Lgabm
\Bdljvar:Tavera

N
Javier Alfaro Roa
om:cron ACESS ' Reglgglg&ae‘sual : mcm;mjro

@ 318 5954676 / 420 8583 © info@acess.com.co |




Otorga el presente certificado a

ROCIO D¢EL PiLAR ADRIL RAMIREZ

C.C. 57.415.318

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMAGION GARDIO PULMONAR (RCP)
BAJO LINEANEENTOS AHA-SOPORTEVITAL ARIZADO(ACLS)

Realizado del dia 2 al 4 de Diciembre de 2022,
con una intensidad académica de 48 horas.
El curso sigue los lineamientos de actualizacidn establecidos por la American Heart Association 2020
Organismo que establece los pardmetros y manejos de la reanimacion,
Valido por dos (2) afos, de acuerdo a la resolucion 3100 del 2019.
Aprobado resolucién 3228 del 2017 Y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8

Sw—

Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

® 318 5954676 / 420 8583 © info@acess.com.co & www.acess.com.co



Otorga el presente certificado a

DéL PILAR ABRIL RAMINE

C.C.57.415.318

por haber asistido y aprobado el curso:

Aprobado resolucién 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015
. SA|

e & e x




A{OCIACION COLOMBIANA D¢ ¢MéERGENCIA
"~ $€GURIDAD IMDUSTRIAL 'Y $ALUD ©CUPAGIONAL

Otorga el presente certificado a

4
ROCIO D¢l PLAR ADRIL RAMIREZ
C.C.57.415.318

Por haber asistido y aprobado el curso:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES

CON AGENTES QUIMICOS Y EXPOSICION
A SUSTANCIAS O MATERIALES PELIGROSOS
DE ACUERDO A LA NORMA NFPA 472

Reallndo en modalldad virtual los dias 20 y 21 de Noviembre del 2021,
con una intensidad de 40 horas.

El curso cumple con lo exigido en la Res, 3100 de 2019, bajo estandares internacionales NFPA
472. Aprobado Resolucién 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 Art. 2.6.6.8

~N
Javier Alfaro Roa *
DIRECTOR ACESS SANTA MARTA

© info@acess.com.co @ 318 5954676 / 420 8583




Laboratorio Clinico

Martines

Ora. Patricia Martinor - Dra. Daissy Martine:
CONCEPTO MEDICO
\Idvode_eou;.m:lngm - ) . Fecha de qus_.l-: 2.1“;;202!
¢ SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empress en milén:

PARTICULAR

Nombre completo: ROCHO DEL PILAR ABRIL RAMIRE? Identificackin: CC: 574183158

Respoasable: El mismo pactente Acompufiante: Ninguno

Carge: ENFERMERA Fecha nacimiento: 14091969

Edad: 52 Genero: Femening

Estado civil; Casado Escolaridad: Pregrudo (Universituria)

Tdélano: Direccin: Magdalena, Sasta mana,

N* hijos: 2 ARL:

EPS: Salud Towl EPS AFP: Colponsiones

* Examen medico ocupacional .
Concepto de aptitud
Apto pars ls lubor
Recomendaciones generales

* Usar adecuadamcntc los elementos de profecesin peesomal,

Habstos de vida saludable: dieta halanceada ¥ gereicio duano por 30 minatos,
Ad da higiene p 1

Seguir el manual vigente de higiene v seguridad industrial de Is empresa.

Reportar todo accidonte o incidente qoe ocurm en of trabajo.
Rmbswndicimdrhhjoquewdmmmdemwmulwm

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, FSTILOS DE VIDA SALUDABLES, VALORACION
CON NUTRICION Y OFTALMOLOGIA POR EPS

NOTAS: DEBE CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EMPRESARIAL PARA EL MANEJO DEL COVID 19

Pedro Francisco Manjarres Palucio Aspirante o trubiujador
Profesion: Modico especialists on sst ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ
Registro: 70584 Identificackin: CC. 57418315
= - .’-
e
Laboraturte Clinice Martinez S.AS

: . CALLE 22 # 14 - 7 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIRE, Sants mista,
Fecha mypresata: 211122021 Manlslena - Tedéfeme: 4313622 - Nit: 9002378441 Phgina | de |



H HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Juridica y
Julio Méndez Barreneche E.S.E, Control Disciplinario

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
encontro que la senora, ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ, identificada con cedula de
Ciudadania No. 57.415.318 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. 902 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo de 2022, por un valor SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

2. No. 1738 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio de 2022, por un valor DIEZ MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($10.400.000).

3. No. 3176 de fecha 05 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 05 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de CATORCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($14.500.000).

4. No. 591 de fecha 01 de enero de 2023, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de enero al 28 de febrero de 2023, por un valor CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($5.800.000).

5. No. 1483 de fecha 01 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 06 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de OCHO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($8.700.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DE LA UNIDAD
DE ENFERMERIA Y DEMAS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y AMBULATORIA DE LAES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los diecisiete (17) dias
del mes de mayo de 2023.

o) MO

“KATHERINE MARIA AMAYA RESTREPO
Jefe de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: RONALD CAMACHO
APOYO ADMINIST FICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com
NN Fiiciacmadi (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
QU /\j)\') Rpommnaes Linea Gratulta Nacional: 01 8000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia
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HJVB E.SE. HOSPITAL UNIVERSITARIO souaeNe: 1738

Julio Méndez Barreneche Fecha' 01/04/2022

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: No 1738 DEL 1 DE ABRIL DE 2022

CONTRATISTA: ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ

C.C. N9 : 57.415.318 DE SANTA MARTA (MAGDALENA)

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA TODA LA
POBLACION DE CLINICA DE HERIDA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE..

VALOR: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($10.400.000)

PLAZO: EL PLAZO DE DURACION DEL PRESENTE CONTRATO SERA DESDE LA LEGALIZACION
(SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO) HASTA EL 31 DE JULIO DE 2022.

SUPERVISOR: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA.

EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA, DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA EN LA MISMA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO QUE YA SE IDENTIFICO, NOS
REUNIMOS EN LA SEDE DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ EN CALIDAD DE
CONTRATISTA, CON EL OBJETO DE DEJAR CONSTANCIA DE LA INICIACION DE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO.

EN CONSECUENCIA, SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO, EN LA MISMA FECHA DE SUSCRIPCION

DEL CONTRATO, POR QUIENES EN ELLA INTERVINIERON UNA VEZ LEIDA Y APROBADA EN DOS
EJEMPLARES DEL MISMO TENOR.

gu // /,74-:”( M//,(ﬁ ﬁa//p X& 07

EL CONTRATISTA EL SUPERVISOR
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ﬁJVB ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Contrato No: 902
Julio Méndez Barreneche Fecha: 01/01/2022

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: No 902 DEL 1 DE ENERO DE 2022

CONTRATISTA: ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ

C.C. N© : 57.415.318 DE SANTA MARTA (MAGDALENA)

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA A TODA LA POBLACION
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR: SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($7.800.000)

PLAZO: EL PLAZO DE DURACION DEL PRESENTE CONTRATO SERA DESDE LA LEGALIZACION
(SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO) HASTA EL 31 DE MARZO DE 2022.

SUPERVISOR: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA.

EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA, DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA EN LA MISMA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO QUE YA SE IDENTIFICO, NOS
REUNIMOS EN LA SEDE DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ EN CALIDAD DE
CONTRATISTA, CON EL OBJETO DE DEJAR CONSTANCIA DE LA INICIACION DE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO.

EN CONSECUENCIA, SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO, EN LA MISMA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO, POR QUIENES EN ELLA INTERVINIERON UNA VEZ LEIDA Y APROBADA EN DOS
EJEMPLARES DEL MISMO TENOR.

— / l /(A /i A / )
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EL CONTRATISTA EL SUPERVISOR

Carrera 14 No. 23-42 Borrio Los Alcézares - Santa Marte. Megdalena
Call Center: (57-5) 436 5007 - Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

@Hmdunwummm~ @ L




ESTUDIOS E INVERSIONZE MEDICAS S.A. (ESIMED S.A)
NIT.: £002159C8-8

CEXTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del avtcativo de Némina Kaclus, el (la) St (a) ROCIS
DEL PILAR ABRIL RAWIREZ, ider‘iizado{a) con la Cédula de Ciudadania No.
57.415.918, labora con esta empresa dec.ds e 10 de noviembre de 2007, con contrato de
trabajo a término Indefinido, en la actual'did desempefia el cargo de ENFERMERO JEFE,
con una asignacion salarial mensual de Ll mifién novecientos setenta v un mil selacientos

noventa y cinco Pesos Micte ($ 1.971.7¢5,00) v una asignacién mensual no salarial de
Cero de ($ 0,00) Pesos M\cts,

Como constancia de lo anterior, se expidlo este ducumento en la cludad de Bogola D.C., &
los 08 dias del mes de septiembre de 2611L. .

La informacion de la presente ceruficacic:. dube ser confirmada telefdnicamente & nuestra
linea 7957155 Ext: 8519 - 6520, citav,€2 2l consecutivo 178612,

Codialmente,

LIZDETH JUHANKA CARDOZO R.
Subdirectora Aazline! ce Talento Humano
ESTUOIOS E INVERZIO!! LS MEDICAS S.A. {ESIMED S.A.)

s 0
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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) ciudadanogsé con numero de identificacion CC 57415318 NO SE
EhéGIJD%%TSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOR

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqul registrados.

Se expide en Bogota el 07/09/2023 09:14 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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\% ) Funcién Publica

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 declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2023-06-06 20:20
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57415318
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

|ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE|

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccién | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares’]

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, pdblica o privada, que
presten funcién pdblica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién

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 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 Gltimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$32.700.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$32.700.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals) i oo :‘en:::‘: ;': ;“‘22';::: S el et
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $11.581.268,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

INMUEBLE COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $100.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

PRESTAMO COOPERATIVA $14.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O 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 institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si| X No
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacién, . .
sociedid o anociaciin Tipo Calidad de socio Pais
COMPANIA COLOMBIANA DE
SALUD COLSALUD SA. SOCIEDAD ACCIONISTA COLOMBIA

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedoe a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cdnyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge 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

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo 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, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcién 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, 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, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin dnimo 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 s
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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 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:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pdginadde5




MNombre entidad Valor

2 6. POTENCIALES COMFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos perscnales de interés: i Mo | X

Los cenflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

= Actividades y negocios que realiza o tiene con 50Cio o socios de hecho o de derecho.
= Eztablecimientos que posese.

= Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

= Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Loes potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.2 - Oetubre 2021
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SaludTotal .

STAMARTA, Cectubre 28 de 2023

Sefora:

ABRIL RAMIREZ ROCIO DEL PILAR
CC. 57415318

CL 12 NO 328 20 GALICIA -0
Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informare que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuesira base de datos que su afiliacion al regimen confributive de Salud Total EPS S.A se
realizd a partir de Julic 16 de 2004. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

FERIC FAMRES ROCTD DEL FILRR

DiocumEnte | TIpo ER T Eil Parentesco E=tade Fecha de Esiads | Capac
AMlaclon | desaiacion EPS | Actual
TIETENE T | e | =E 17 TOTEARTE TEENTE Riuna
L M= | & [ s | == i) klmmm_ [TGENTE Rimna
OE

Razin soclal del aporianie Dauarioen  [TIpo 05 CONTEin]  Calado 08
contrato contrato
[ TR LB RRA T EALID O AL E A REELEEL Cependenes TERRADT
COCEERATIYA ASISTENCIA LT TA15 318 Cependems CERRADD
CORPORACION IPD SALICCO0E TEEFIT] Cependems CERRADD
CORPORACION Ml IPE COE LA ATLANTICA TA1531E Cependems CERRADD
ESTUDIDS E INVERSIDNEE MEDUCAS 5 A EEIME TAIE31E Cependems VIGENTE
FUNDACICN CARDICVAS CLLAR DE COLOMELA, TA15 318 Cependems CERRADD
PERFECT B0 MECUCAL CENTER LTLA TEEFIT] %ﬁ?m CERRADD
TAI5 318 Fooel || CEROy
M=ranizma de
[Proteccion ol Cesant
[ FooGhs DEC PILAR ABRIL FAREE ETATE31E Teoniraio oe WGERTE |
prestacion de
senidos Superior a
im
U ALRD TERFORAL TTAIEITE Ceperdeme | CERRADD |

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 continden
disfrutando de nuestros servicies 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 mivel nacional o en Bogota al telefono 4854555,
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LA ADARINETRADDRA COLOMELANS DE FENSIONES - COLFENSIOHNES

VeErficads In base de dabos o= afiiscos, &lfls s=nors ROCKD DEL FILAR SBRIL RAMIREZ icentificado/s con
documento de identicad Ctdula de Cudadania numero TPE1T1E, s= encusnbm afilizdo/s desde 010082046 al
Rezimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por ks Administracors Colomibiane de
Fersiones COUPERSIONES.

L presante cartificacion se expide en Bogots, &l dia 28 de octubre de 2023

Mote: Certificado generado desde la pigine Web. Este documento no s walide para & reconodmiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a werificacion y no tiene costo sipuno.

whww.colpensiores.govaes - e geaboba 00 14



LOUNG TinCar

H ot oo 1)
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

1O DE U D AEWSDN B 1 2/200
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