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e i(iu que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

cumplimiento de las gisposicignes dela iy 1581 d
P VEA YN nCo |dentificado, cpn  Cédula  No.

8696\  Profesion BJK NAEJO_ €1 SN 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 continua Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacién.

FIRMA: @ﬁm W CICS‘\J{, QAM

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS ‘ s @
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1 | Estudio de Necesidady Opoﬁunidad \ 4\
2| Cedula de Ciudadania 1
3 Ri-tro reeores . : Pron Natural - Disponible en:hk ‘
4 rato Consentimlnt Inforado - l Consulta Bases de Datos. Disponible en:‘ Y‘ J
5 | Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) Y- |
6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual) hL J
7| Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) ; I
8 | Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) l ﬂ
8 | RUT- Registro Unico Tributario (Afio 2023) ' vl |
20| Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il (Actualizada Mes:Actual) [ % |
11| Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachlller, Universitarios y Especlalizados) hL
12 Cenificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bactericlogo, Psicologo y Enferrm \(\
vigente - Mes Actual).
18] Convalidacicn de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién Nacional. | o
14| Tarjeta Profesional JL
15 Examen Pre-()cupacional‘ (Decreto .0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exa mnes médicos segt'm]
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencla no superlor a TRES (03) afios) 7"
16| Soporte de experiencia laboral. l;ﬁ—
17 Cenif]cadc - Registro = de De:dores Alimentarios  Morosos.  REDAM Disponible en\ % J
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en |
18| pagina \',\{eb u-."; yww3.funcionpui soy.co/fdcl/login/auti fOpCIOl Destine o \’\ J
(Personal antiguo - formato diligenciado no ra UN (01) afio)
19 :Certiﬁcaqié'n de afillacion al sistema de Scguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) 7L J
20 Ce‘}r}jf__i_csa?éi'bn de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) 7L J
21 Fa ; 8 Pon Natural.  Disponible — en: mmmmnn:’ \H_ J




(SANTANDER
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68! I8 O+ F |

ESTATURA G.5, RH SEXO

17-AGO-2004 BUCARA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




2/12/23, 00:10 SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacidon

Has buscado el nimero de identificacién: 1098619648

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo

# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre

1 1098619648 PRADA RINCON ROSMIRA NA
No. Primer Segundo Primer Segundo

# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre

2 1098619648 PRADA RINCON ROSMIRA NO TENGO
No. Primer Segundo Primer Segundo

# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre

3 1098619648 PRADA RINCON ROSMIRA NA

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php

Fecha y Hora de
Registro

2023-06-28, 9:20 pm

Fecha y Hora de
Registro

2023-09-08, 12:05
pm

Fecha y Hora de
Registro

2023-12-02, 12:04
am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pjuridica.php
https://siji.hujmb.gov.co/index.php

El (la) suscrito(a) i)\OS‘(Vi_WOl PVO\ C(CA lli\"( = identificado con

C.C./C.E./P.P No. ).U.)“-{i‘-\(wlq 6\ 2y expedida en LALA VAR ﬁ' 1@ , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y cxclusivamente para los fines y en los térninos sehalados 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 - Ministério de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabllidades  Delltos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia i del mes de diciembre de 2023,

Firma QOBV‘/NO‘ OULCL"‘ Q ' .

Nombre " PJosvwal v e Prikde V2 D-Cen
Cédula A B 6D B macey e .

i
i
i
i
:



EFICIENTE

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ QU]

Escritorio = Configuraciones de Perfil

E Mis datos de usuario

1% Noticias SECOP
J&% Mis registros

? Accesos del usuario

5 Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Informacién del usuario

=]

uTC -5

Rosmira Prada .

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién

Cadigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Rosmira
Prada rincon
10/04/1986 ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Rosmira Prada rincon

COLOMBIA

rprada8@misena.edu.co

3174244711

Técnica o tecnologica completa (con o sin titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contraseia

Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v

¢,Cual es el nombre de su abuelo?

Aristides

3174244711

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


javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Santa Marta, 01 Diciembre 2023

Sefior:

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
Gerente (e)

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Yo, ROSMIRA PRADA RINCON, identificado con la cedula de ciudadania No.
1.098.619.648 de Bucaramanga, mediante el presente me permito dejar en
consideracion el asunto de la referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios de APOYO ADMINISTRATIVO EN EL
AREA DE ADMISIONES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE. Con un alto grado de responsabilidad y eficiencia, plasmado las metas
y objetivos encomendados por la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, esto se traducira en el cumplimiento de las tareas diarias dando
APOYO ADMINISTRATIVO donde lo requiera el Ente.

Agradeciendo su amable colaboracion.

%&i;y\(\\ Yo\ &) AN < &

ROSMIRA PRADA RINCON
C.C. 1.098.619.648 De Bucaramanga
Direccidn: Calle 8 kra 6 N 5-106 Barrio Pescaito
Email: rprada8@misena.edu.co
Celular: 3174244711



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

14580472951

001458047295 1

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 9 8 6 1 9 6 4 8 8 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 1098619648 20040817
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PRADA RINCON ROSMIRA
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
CL8 5 130 BRR PESCAITO
42. Correo electrénico rosmiraprada@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3213756 9 6 4|45 Teléfono 2
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 | |
|8299||2015|09|03|L_ WK% | | | 5320
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
Usuarios 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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2019 -06-03 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2023 12:36:23AM



FORMATO UNICO

. ENTIDAD RECEPTORA

;‘ g HOJA DE VIDA

Persona Natural

ibartad y Ocen
Ubortudy Oreen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Prada Rincon Rosmira
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. X ce ) pas ) No. 1008619648 FEO M ()| con (X) EXTRANIERO (O  colomeia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | ” | VES | ” |ANo | — | CALLE 8 5 106 NORTE Pescaito

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA

DEPTO SANTANDER MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3174244711 EMAIL rprada8@misena.edu.co

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 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 12 | ANO | 2002

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).

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 B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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



mailto:rprada8@misena.edu.co

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6054358110 Dia | 13 | Mes | 10 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ADMISIONISTA DE URGENCIA ADMISION CARRERA 14 23 42 barrio alcazares

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 1




FORMATO UNICO

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 _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

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). 7
\ v A
\ K (A < 9A
(&i_y\(\\\l

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN E<ijENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Santa Marta 01 diciembre 2023

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


http://www.funcionpublica.gov.co/

CARRERAS TE§N ICAS PROFESIONALES
- PERSONERIA JURIDICA 1379/83 M.EN.
| Registro ICFES codigo 4813

ﬂ Ik)CORPORACIéN UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

EXTENSION SANTA MARTA

N° 09539

EL SUSCRITO DIRECTOR DE SEDE DE LA

CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE

EDUCACION SUp ﬁmﬁ AULN
NIfi.860.4G1,.734-9

Que, PREADA RINCON ROSMIRA, (dentificado

Ciudadania Ndmero 793 £19.648 axpedida an Buca

estudiantiil Neo. ?}ajﬂiﬂi 70327, curso y aprobho nuesd

SE:;%‘_,%?SO (IIj semestre de la Carrera Técnica C*"rﬂ “}“3? de
Lo %ILACEQE Y RELACIONES ?Ejﬁ;_lcﬁ.ﬁ en el Primer periodo

—

¥ i
nLy‘ ico de 2004, con una intensidad de 20 horas sem 13nales,

jornada Necturno,

£sta constancia se expide a peticion de 2 parte interesada, se firma en
Santa Marta a ios 21 dias e:%ei mes de Junio de 2007,

N
FATHOAM GHEIACHO
Directol CU s
C.C. No ia

Av. Libertador No. 29-13 Teléfonos: 4331628 - 4331629 - 4339884 Telefax: 4331974
SANTA MARTA - MAGDALENA




Camara de Comercio

SANTA MARTA

CERTIFICA
Que

ROSMIRA PRADA RINCON

Particip6 en el
SEMINARIO DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Santa Marta, g ge Septiembre del 2010

e (
h|

e b \
s [, T
, : : YoMy \'Ir\\

P es@g@\m Conferencista




REPUBLICA DE COLOMBIA

(G)CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL
- SISTEMATIZADA .

SANTA MARTA,

/M; ;

cmi:os’“’o/u G/l.u‘[EnREz KAROL PATRICIA MARQUEZ
Dlr or” Conferencista

REPUBLICA DE COLOMBIA

(c) CETECOS

CORPORACION DE ESTUBIOS TECNICOS OCUPACIONAL




REPUBLICA DE COLOMBIA

@) CEEC S

RO:;___.;*_:'_'_MIRA PRADA RINC( N

Amstm al Seminario de:

SISTEMA BE GE$TION DE CALIDAD INTEGRALES

SANTA MARTA,

e
LIC. CARLOS G LEZ GUITERREZ DR ROBERTO PALACIOS
& r Conferencista
0
R = A DR R B sy




La Universidad Cooperativa de Colombia
sede Santa Marta

HACE CONSTAR QUE

C.C. No. 1.098.619.648

Participo en el curso Taller de Salud Ocupacional de 20 horas del 22 de Octubre al 8 de Noviembre del 2013

En testimonio de ello se firma en Santa Marta D.T.C.H., a los 15 dias del mes de Noviembre del afio 2013.

- \
. ._,y’ y f )\
o~ D’@ // ~
/%}:,g e Sede Subdirectora de Pmy\e%cién Institucional




CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 6639

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Republica de Colombia, a las
6:00 p.m. del dia 20 de Diciembre de 2013, se llevé a cabo el acto solemne de entrega de
certificados de Aptitud Ocupacional por Competencias como Técnico Laboral en:

ROSMIRA PRADA RINCON
Doc. Identidad: 1.098.619.648, Expedido en: Bucaramanga (Stder)

El aspirante terminé sus estudios, y cumplié todos los demas requisitos exigidos por la
institucién para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los médulos de
formacién, de conformidad con el reglamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la
institucién por todo concepto.

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico,
Secretaria General de la Institucién y el Cuerpo Docents.

Numero de Horas: 1800

Para Constancia se firma la presente acta en el niimero de copias que ordena el Reglamento
Académico y se registra en el folio No. 264 del Libro de Actas No. 002.

t)(&‘lo Mﬁv[qm ”

DIRECTOR CO ! SECRETARIA
CARLOS M. GON GUTIERREZ ANYI RODRIGUEZ GARCIA




|

EN EDUCACION
¥ FORMAGION

EFCM

LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DE SANTA MARTA Y
LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

CETECOS

Institucién.déh_&;brmaciﬁn' para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Con licencia de funcionamiento segin resolucian No. 1407 del 28 de Noviembre de 2008 y con registro de programa segln resolucion
No. 1120-2 de  Agosto 26 de'2010 emanada de |a Secretaria de Educacién Distrital de Santa Marta y acuerdo

No. 326 de Junio 30 de 2010  de la Comisi6n Intersectorial del Talento Humano en Salud.

CONFIERE EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS EN:
TECNICO LABORAL EN:

Ldministrativo en Dilud
ROSMIRA PRADA RINCON

Documento de Identidad: 1.098.619.648 de: Bucaramanga (Stder)

Por haber cursado y aprobado el programa de: Auxiliar Administrativo en Salud
con una intensidad total de 1800 horas.

A\ P 1%

Dade en Santa Marta a los 20 dias del mes de Diciembre de 2013

Qﬂ% C
Dl OR SECRETARIA GEN ﬁ‘f"f )

Anotado en el folio No. 264  Registro 6639 del Libro de Actas 002




. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

ROSMIRA PRADA RINCON
Con Cedula de Ciudadania No. 1098619648

Participo en la accion de Formacion

I SIMPOSIO DE LOGIiSTICA Y TRANSPORTE 2020

con una duracion de 16 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Santa Marta. a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA 6171522 - 10/12/2020
Subdirector FECHA REGISTRO

CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
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 952900182970CC1098619648C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ROSMIRA PRADA RINCON
Con Cedula de Ciudadania No. 1098619648

Curso y aprobo la accion de Formacion
OPERACION SEGURA EN EL TRANSPORTE DE MERCANCIAS PELIGROSAS
con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Aguachica. a los veinticuatro (24) dias del mes de septiembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

C S e i L

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
Subdirector 70681928 - 24/09/2020

CENTRO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL CESAR

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
9520002192019CC1098619648C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

ROSMIRA PRADA RINCON

Con Cedula de Ciudadania No. 1098619648

Curso y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

LOGISTICA DEL TRANSPORTE

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Santa Marta,
a los siete (7) dias del mes de septiembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
Subdirector CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

33520148 - 07/09/2018
No y FECHA REGISTRO

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
ntimero 9529001094603CC1098619648C.
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SENA

N

REGIONAL MAGDALENA
CENTRO DE LOGISTICA' Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 33520148 - 0710912018

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
GONSIDERANDO

Que: ROSMIRA PRADA RINCON, Con Cedula de Ciudadania No. 1098619648

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN LOGISTICA DEL TRANSPORTE

En constancia de lo anterior se firma la presente en Santa Marta, a los siete (7) dias del mes de septiembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
Subdirector CENTRO DE LOGISTICA'Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
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 9529001094603CC1098619648A.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

ROSMIRA PRADA RINCON

Con Cedula de Ciudadania No. 1.098.619.648

Curso y aprobo la accién de Formacion
OHSAS 18001 FUNDAMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL
con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Santa Marta, a los quince (15) dias del mes de junio de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
Subdirector 44319828 - 15/06/2017
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA FECHA REGISTRO
REGIONAL MAGDALENA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9529001432678CC1098619648C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

ROSMIRA PRADA RINCON

Con Cedula de Ciudadania No. 1.098.619.648

Curso y aprobo la accién de Formacion

SERVICIO AL CLIENTE

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Santa Marta, a los veinte (20) dias del mes de diciembre de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
Subdirector 40800648 - 20/12/2016
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA FECHA REGISTRO
REGIONAL MAGDALENA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9529001337823CC1098619648C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

ROSMIRA PRADA RINCON

Con Cedula de Ciudadania No. 1.098.619.648

Curso y aprobo la accién de Formacion

LIQUIDACION DE NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALES

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Santa Marta, a los veintinueve (29) dias del mes de noviembre de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
Subdirector 40242760 - 29/11/2016
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA FECHA REGISTRO
REGIONAL MAGDALENA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9529001316175CC1098619648C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

ROSMIRA PRADA RINCON

Con Cedula de Ciudadania No. 1.098.619.648

Curso y aprobo la accién de Formacion

CONTABILIDAD BASICA

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Santa Marta, a lostreinta (30) dias del mes de octubre de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
Subdirector 39128030 - 30/10/2016
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA FECHA REGISTRO
REGIONAL MAGDALENA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9529001286068CC1098619648C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

ROSMIRA PRADA RINCON

Con Cedula de Ciudadania No. 1.098.619.648

Curso y aprobo la accién de Formacion
APLICACION DE HERRAMIENTASOFIMATICAS CON MICROSOFT EXCEL EN EL ENTORNO LABORAL
con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Santa Marta, a los once (11) dias del mes de agosto de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por
JAIRO ALFREDO TAMARIS CONTRERAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

JAIRO ALFREDO TAMARIS CONTRERAS
SUBDIRECTOR 27920371 - 11/08/2015
CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA FECHA REGISTRO
REGIONAL MAGDALENA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
911800969636CC1098619648C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

ROSMIRA PRADA RINCON

Con Cedula de Ciudadania No. 1.098.619.648

Curso y aprobo la accién de Formacion

WORD BASICO

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Santa Marta, a los veintiun (21) dias del mes de abril de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por
JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

Jairo John Abello Camargo
Subdirector 26816492 - 21/04/2015
CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA FECHA REGISTRO
REGIONAL MAGDALENA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
911800938258CC1098619648C.



ALCALDIA DISTRITAL

— de Santa Marta D.T.C.H|—
Certifica que

ROSMIRA PRADA RINCON
i 1,098,619,648

Cumplié con el programa de

AGENTE COMUNITARIO DE SALUD

- Vigilancia Comunitaria -

Dado en Santa Marta,
a los 25 dias del mes de septiembre de 2023.

MU@%%T[@

Virna Lht Johnson Salcedo
ALCALDESA

E.S.E. ALEJANDRO
SANTAARTA » PROSPERO
El cambio es [T REVEREND

SulL;clBgrrio
b' Médico

entuCasa




GOBERNACION DEL MAGDALENA
Secretaria Seccional de Salud
Despacho

RESOLUCION No. qg 2 d 4
“Por la cual se registra un titulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segtin facultad otorgada por el
Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a) ROSMIRA PRADA RINCON, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 1.098.619.648, expedida en Bucaramanga - Santander, solicitd
ante esta Secretaria la AUTORIZACION para desempefiarse como TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD, segun CERTIFICADO
DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, otorgado por Ila
CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA,
-CETECOS-, de Santa Marta, segun Acta de Certificados N° 6639 del dia 20 de
Diciembre de 2013.

Que estudiada la documentacion presentada por el (Ia) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ROSMIRA PRADA RINCON, identificado (a)
con cédula de ciudadania No. 1.098.619.648, expedida en Bucaramanga -
Santander, para desempefiarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR
ADMINISTRATIVO EN SALUD, en el territorio Nacional e Inscribirlo (a) para
laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferente a donde se Autorizé el Titulo o Certificado la persona debera inscribir su

nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin
de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: { | FEB 7014

Srcdrn fun sl hr,
#{ ZANDRA LUCIA CASTANEDA LOPEZ;/""
- Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

Proyectado: Piedad De la Hoz Orozco

Construyendo Respeto por el Magdalena
Secretariadesalud@magdalena.gov.co
Calle 23 No. 13 A 02

laal —— e e 4= A



ff
LABORATORIO CLiNICO

MARTINEZ

CONCEPTO MEDICO

M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 30/06/2023
Informacién paciente

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en mision:
PARTICULAR

Nombre completo: ROSMIRA PRADA RINCON Identificacion: CC: 1098619648
Responsable: El mismo paciente Acomparfante: Ninguno

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Fecha nacimiento: 10/04/1986
Edad: 37 Genero: Femenino

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Tecnologia
Teléfono: Direccion: Santa marta,

N° hijos: 2 ARL:

EPS: Salud Total EPS AFP: Colfondos SA.

Examenes analizados

* Examen medico ocupacional .

Concepto de aptitud

Apto con recomendaciones.

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente |os elementos de proteccién personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceaday ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural .

Seguir e manual vigente de higiene'y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en e trabajo.

Reportar |as condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

Recomendaciones especificas

Destinatario: Empleado Permanente: No Fechainicial:

Fechafinal: Duracién:

Recomendacion:

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

SE RECOMIENDA MONITOREO AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL Y CONTROL CON RESULTADOS
CON MEDICO GENERAL DE EPS.

NOTAS: SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A LA
PREVENCION DEL CONTAGIO POR SARSCOVID 19

Laboratorio Clinico Martinez SA.S

CALLE 22 #14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta,

Magdalena - Teléfono: 4313622 - Nit: 900227844-1 Pagina 1 de?2

Fechaimpresion: 06/07/2023
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LABORATORIO CLiNICO

MARTINEZ

Pedro Francisco Manjarres Palacio Aspirante o trabajador
Profesién: Medico especialistaen sst ROSMIRA PRADA RINCON
Registro: 70584 Identificacion: CC: 1098619648

Laboratorio Clinico Martinez SA.S

CALLE 22# 14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta,

Fechaimpresion: 06/07/2023 Magdalena- Teléfono: 4313622 - Nit: 900227844-1

Pagina 2 de 2



INTERASEO

Santa Marta, 04 de septiembre 2018 S.A.S. E.S.P.
: NIT. 819000939-1

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
CERTIFICA:

Que la sefora ROSMIRA- PRADA RINCON, identificada con cédula de
cludadania numero 1.098.619.648 estuvo vinculada a la compania
con un contrato APRENDIZAJE desde el 01 DE MARZO DEL 2018 hasta
el 31 DE AGOSTO DEL 2018, desempefiandose en el cargo como
APRENDIZ DE OPERACIONES con las siguientes funciones: anilisis
de” las rutas “de. 1la operacidén de recoleccién, andlisis de 1la
recoleccidén de carga lateral, programacién real y tedrica del
despacho de residuos peligroso, trazabilidad de la informacidn
con la operacidén de residuos ordinarios y especlales, analizar
Yy realizar planes de accién en 1los excesos velocidad,
vigilancia y control en el gas de los vehiculos con este
dispositivo de rastreo satelital, manejo de las APK para
realizar anédlisis de archivos planos, sistema SIGO, Manejo
bases de datos para la actualizacidén de informacidén (licencias
de conduccidén, Soat, Tecnicomecanicas).

Esta constancia se expide a solicitud del interesado, quien la
utilizard como comprobante de trabajo.

Cordialmente,

LIGIA HELENA ESCO GOME Z
DIRECTORA REGIO GESTION HUMANA

INTERASEO S.A.S E.S.P.
Santa Marta

B e

5 : 1SO 9001 ISO 14001
& Carretera Troncal del Caribe Km. 2 Via a Gaira Tel. 434 6234 » Santa Marta, Colombia _ .

‘ Vigilado Calle 23 No. 6 - 18 Local 52 C.C. Plazuela 23 Oficina Atencién al Usuario Linea 110 riconiec M v icontec

Gy Superservicios E-mail: infosta@interaseo.com.co ® www.interaseo.com.co SCCER136700 SA-CER136701

Scanned by TapScanner
Scanned by TapScanner



AUTOCENTRO MEDIA LUNA
Cra 9 No 9* - 51 Santa Marta
Telefono: 4316784
Celular: 3013645708

HACE CONSTAR QUE:

La senora ROSMIRA PRADA RINCON identificada con la cedula de
ciunadadamia No 1.098.619.648 de Bucaramanga, labora en este almacen en los
turnos rotatorios segun su requerimiento, desde Diciembre del 2013 hasta la
fecha, manejando las areas de servicio al cliente, ventas, manejo de mventario
del almacen, caja.

Fl presente certificado se expide a a solicitud del interesado a los 14 dias del
mes de agosto del 2017.

EFRAIN CORREA ROPAIN
Adnli]listl‘adﬂr '

Scanned by TapScanner



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 1098619648 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 02/12/2023 06:47 PM

Cadigo Verificacion: GKUJ41X9YH
Valida hasta: 01/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



¥ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
{*) Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
: (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2023-06-30 11:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ROSMIRA PRADA RINCON

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1098619648

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

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 |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple TECNICO ADMINISTRATIVO

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 demds ingresos laborales $0,00
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 $0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/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 institucion 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:

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 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

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de 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
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con 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
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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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SaludTotal.

STAMARTA, Diciembre 5 de 2023

Sefiora:

PRADA RINCON ROSMIRA
CC. 1098619648

CL 85106 BRR PESCAITO -0
Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Diciembre 16 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

MEJIA ORTIZ YOVANI 7600477 C Dic-16-2016 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

PRADA RINCON ROSMIRA 1098619648 C Dic-16-2016 52 0 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

MEJIA PRADA MARIA JOSE 1082943783 T Dic-16-2016 52 0 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

MEJIA PRADA LAURA VALENTINA 1084057349 T Dic-16-2016 52 0 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

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

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
INTERASEO SA ESP 1098619648 Aprendiz en etapa CERRADO
productiva.

ROSMIRA PRADA RINCON 1098619648 Independiente VIGENTE

Voluntario al

Sistema de Riesgos
Lab

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ROSMIRA PRADA RINCON identificado(a) con C.C No. 1.098.619.648, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 02 de diciembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



2 [CODIGO: FINCAF
{ : [VERSION: 002
1 FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
b . . [FECHA OF ULTIM REVISION: 10/12/2021
| Ciudad Oficina Fecha Vinculacion
g : . INFORMACION DEL SOLICITANTE i
Nombres y Apeliidos Sexo
CNIERN
Tipo de Documento Nimero | Expsdida en | Fecha de Expedicion
ce |x Jee] Tl  [rd [er] ‘ 1098619648 [BucaramanGA 17082008
Estado Civil {Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Sokero | Casado| Divorciado | U.Wbre | Viudo | Primaria | Bachiller | Tecnico | Universidad cargo Propia | Amendada Famifiaj Rural | Urbano
[ ] | x 1 [ x| ‘ - x
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio 7 Ciudad Departamento
[ f BUCARAMANGA | CALLE § #5.106 PESCAITO BANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
OSMIRAPRADA @HOTMAIL. COM 3174244711 NiA
Ocupacion {Selsccione) Actividad Principal Cill
% % T T
[ ] ncep [1 [ x [ wogar ] e I I [ 1T i
Detalle Actividad Economica Descripcion del ClIU
| 1.1 USD EXCLUSIVO EN EL CASO DE DE EDAD 1
‘f L ¥ Api del Rep Legal g Tipo de Documento i Namero j
i | ee | | [ e ] | |
i 2. DATOS LABORALES ]
Nombre de la Empresa o Negocio Tipe de Empresa o Negocio ‘Cargo
HOSPITAL TARIO JULIO MENDEZ "
BARRENECHE Pub!u:a% X 1 Privada 1 1 Mixta loim, cual? ADMISIONISTA
Direccion de empresa o hegocio Ciudad Barrio i No. Teléfono
Cra. 14 #23-42 SANTA MARTA LOS ALCAZARES J 6054365007
Maneja dinero del Estado o esta expuesio pubficamante? ; si f i NO i X
L s 6 ]
Total Ingresos Mensuaies: 1.700.000 Total Egresos mensuies:  1.500.000
Dtros Ingresos Mensules 2.000.000 Otros Egresos Mensuales
Totai Activos Total Pasivos
Mesy afio de corte de la on fi L ; 08 Aho: 2023 Es deciarante? } st E %NOE

Es servidor Publico? Si es servider publico declare si maneja recursos publicos yiu 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 ja cuenta ylo certificado proviene de:

| 4. Ay

¥ DECL ARACIONES ]

1. Declaro que el angan de bienes yio fandos pera la spertura, certibicadss ¥ demas produrins provienen de actedades lotas las cuales relenions & contnuacion

___ ¥ 10 acepto como propras, fos depdsios que a mis) cuentas)
efectien trosros con dnera de Hictes en et Codigo Penel Colombianc b en cualguiel norma que 1o modhique o adcione, n elecuale ransaccionss destmadas a tales
actividades a favor de personas relacionades con 1as nismas.

Autonzo de manera 3 e aESE Hospal Unverstenio Juio Mindez Bareneche & 6 & quien represents sus derechos u ostente an e fuluro la calidad de Acreadar para 1)

Verificar la iformacion aqul suministrada & raves de cualquier medic gue considers conveniente 7) Reporter, almacenar, stiuaizar, consuilr, procesar compiiar, imtercambiar, Sumirsstrar, grabar, sotctar y
divulgar la mformacion de cardcter persenal yio financiera ante cualuer operador, Centrales de informacite del Sector Financiers, bases de informacién o cuakyuer ofra entidad que maneje o admir
de datos con ios mismos fines, toda la miormacion denvada de cualguer tpo de opesacion gue celebre conla £ SE Hospital Unwersiteno Julio Méndez Barreneche con fines estadistcos. de control,
an, prusbas e X o e e de con i enialey de habers data y de proteccion de datos persensles. Lo anterior implica que sl
e mis ohilige 56 refiejard en las mencionadas bases de datos en dande se sgnan de manera completa todos fos datos referentes a rmi actual, pasado y futuro
financiers y en general frente @ sompontamiento de mis obigacones
a actualizar anualments, y cuandn me lo solititen, 18 e este ¥ presentar ios poria £ S € Hospital Universtanc Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a concrer, ectualizar, rectificar, modilicar, eiminar, la nformacion de caréoter personal asi comn & soicdar por cualquier medio a € S E Hospital Universitano Jubio
tgndez Bareneche no utihizar o revacar miinformacion persanal 33 Conozen mis derechos y sbligaionss denvates e Ia ley de Habeas Data ¥ Protecoion de daos personales 4)La E S E Hospital

tre bases

i a
comportamiento frente al se
Declaro que 1) me comprom

Universitario Jutic Mendez barreneche S A me ha ios canales de G6n @ reves de los cuales puede acceder pars conoter 1as derivadas de las nomnas antes ctadas 5)Me
5. FIRMA Y HUELLA
{amos}) que la i i6n aportada en el presente es veraz y leidoy P fido y io anterioy, en

& 5 YO YEN

Nombre y Firma Oficial de




