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LISTA DE CHEQUEQ PARA INGRES(Q PERSONA WERSION: 0

NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIWA

HEVISHOM: ploglhinig
PRGNS L de L

En cumplimisnto de lzs disposiciones de |3 Ley 1581 de 2012 gue desamolla =l nerenhn de habeas data, YO,

% DE JESUS ARIZA OSORID Identificadao Cédula Ma.
1] y Profesian "ALUXILIAR DE ENFERMER A AUTORIZO que &l

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HLWMB) =n calidad de Responsable del Tratamianto de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a

continuacidn. Estos datos serdn recolectados por el HUWME con fines de contratacidn.
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FIRMA: STy _.':r:"'-'&f'* L g bl
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OF3, ENTREGADOS EM EL SIGUIENTE ORDEM: 51| NA

1 Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 [Cadula de Ciudadania X
3 Fegistro Provesdoies - Persona Natueal - Disponible en: hitpes//slilnimb.gov.co/provesdorss, pnatunl.ohp X
4 nrmato Consentimienta Informado - Consults Bases de Datos. Disponible en: hitpee/hulmb.goy.co. gestion- x

Sl (L GO DI EC O

B |:|'t-urE dE Parrr.alla Usuaric SECOF Il {Partallazo) X
8§ Propuesta de Servicios (Mes Actual) X
T Libreta Militar {(Hombres menores da 50 afios)

8 |Licencia de Conduccian- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

8 RLT - Registro Unica Tricutario (Afio 2023) x
10Hcja de Vida — Funcion patbiica (SIGEP 1) (Actualizada Mes Actual) x
11 [Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachller, Universitarios y Especiallzados) X
ﬂﬁeﬁjﬁrﬂdu de antecedentes ETIOO PROFESIONAL - Médicos. Bactenidloga, Psicdloga y Enfermers

- Mes Actual).
13 nealidacidn de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por ol Minlsterio IHK
Naclonal.
14 Fes0iucion deparamental pare gjercer profesion - (Personal Aslstancial) %
]ipaujem Profesional
RETHUS {Parsonal Aslstenclal en general) X

Gliza de rEEpunsahilidad civil de clinicas y hospitales desde $250,000.000 milonss de pesos. (Midicos 1

ursac Guia de Atencign Integral en Salud para Victimas de VWiolencia Sexual, Ley 1146 d= 2007 (

Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigsnchs
mﬁca-du de cursa SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencla no Superor a D03

21 [Curso Apoyo Vital Avanzado Pedidtrico - PALS (Pediatras) (Viganola no Suparior a DOS (02) afics).
gq[Furse de Reanimacién Cardiopulmanar Keanatal — NALS (MNeonztdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
L
23 Cartificado de Curso de CUIDADDS INTEMSNOS (Fersonal Asistencial del drea de UL, escepto Especialistas)
24 nstancia de AsiStencia en |as acoiones de formacion continua en = MANEID DEL DOLOR Y CUIDADOS]
TIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de LI y Hosgpitalizacion.
nstancia de Asistencia en |as acciones de farmacidn continua para |z GESTION DEL DUELD (Fersonal| X
sistencial del drea de Atencion del Farto, UCI Adulto, Pediatria ¥ Neonatal)
26 riificacion vigente de sprobacidn de la evaluacion de competencias Esenciales para = CUIDADD DEL
DOMANTE (Medicos Genersles y Especialistas de las dreas de Hospitaliracion, UCL Urgencias y Cirugias.
27 Constancia de Asistencia en 135 acciones de formacion contines en la alencitn a personas VICTIMAS DE ATAQUE COM X
MEENTES Mﬁﬁ!m Asistencial del drea de Urgenclas ¥ Tranaports Asistencial].
28[Cursa de PRIMEROS ALDILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencla no Supsror a DOS (02) afios).
HE‘P’EI‘I‘E“ Pre-Ocupacional {Decrsto 0723 de 2013) Cap. 5, pamafo 2 — Exd@menes médicos ssgln X
Frocedimiznto de evaluaciones médicas ooy pacionales. (Viganta no auparior a TRES (03) afkoa)
30
3
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=

Soparts de expeniencia |abaral.

da Alimentanos  Maorosos. REDAM Disponible en

Deudores

ERES — Diligenciar en la pagina web)

artiguo mm|mmdm
rhflramn de sfiliacidn al sistiema de Segunidad Social en Salud {INDEPENDIENTE - Mes Actual)
ertificacion de afiliacidn al sistema de Seguridad en Pensidn (INDEPENDIENTE - Mea Actual)
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Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numernd de identificacidn

Has buscado el numers de identificacion: 57415700

Recultados encontrados;

3 [+ Primer Segundo Primer Segundo Fecha v Hora de
& Documento LApellido Apellido Mombra Mombre Registro
1 57415700 ARIZA Q50RO ROCID DE JESUS 20232-07-16, 3:29
rm
Mo Primer Segundo Primer Segundo Fecha v Hora de
#  Documento Apallido Apallide Mombrea MNambra Registro
2 &HF415700 ARLLA, QS0ORID ROCIO DEJESUS 203-02-09, 1153
prm

i Adaptado para el Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche 2023



COMMED: GJIC18F
VERSION: 02
FECHA DE LALTIMA

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSULTA EN BASE DE DATOS

REWISI0ON: 07Rarn0Es
PAGIHNA T de 1

Jull-:i Hém:léz
BARREMECHE

El {la) suscritoja) ROCIO DE JESUS ARIZA OS0RIO identificada can

C.C./C.E./P.P Na. 57.415.700 expedida en CIENAGA , autarizo libre,
EXpresa e ineguivocamente, v exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en
|a Ley 1918 de 2018 reglamentada por &l Decreto 753 de 2013, 5 |8 ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, s consultar mis datos personsles en las
siguientes baszes de datos (Cartificado de Antecedentes Flscales - Contraloria Generzl de la
Repiblica, Certificado de Antecedentes Disclplinarlos - Procuraduria General de la Nacidn.
Consuita de Antecedentes Judiclales - Ministerio de Defensa (Policia Macional] - Consuita de
Iinhabllidades Delltos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Macional]). de manera previa a8 mi
eventual vinculacidn labaral, cantractual o legal v reglamentaria v, de llegarse a farmalizar,
cada tres (3] meses a partir del inicio de |la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que |a recoleccian y tratamiento de mis datos se realizard
de confarmidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, &n
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 vy la Politca de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.huimb.gov.co, manifestando que he sido informadaoia)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en s civdad de Santa Marta, eldia 04 del mes de diciembre de 2023.
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MNambre BOCIO DE JESUS ARIZA OSORIO
Cédula 57415700
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SANTA MARTA, 04 DE DICIEMBRE DEL. 2023

Dr German Gaviria Vargas

Gerente (D) E. 5.E. Hospital Umiversitano Jubo Mendez Barreneche
E.S.D.

Respetuoso Saludo;
Muy cordialmente ke presento a usted mi propuesta de trabajo comeo,
AUXILIAR DE ENFERMERIA en k1 cual me he desempenado,

cumpliendo a cabalidad con todas las funciones gue ne asignen durante
dicho periode en b institucion

Espero cumphr con el perhl que s necesita y de antemano agradezco
una pronta y posifiva respuesta.

Atentanente;

Dot tﬂi:ﬂO-

ROCIO DE JESUS ARIZA OSORIO

OC: 57415700

Diagonal 35A 9D - 29 Urb. El bosque
Email: rociodejesusartzaosoriogmail.com

Cel: 3147214363

prwrp] Ly .I'..lH!-rm-l.
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Matural

Lewas 150 da 1998, 485 v 443 da 1998

ENTIDGD RECEFTORA

PFRILER APELLIDGD SEGLMDD AFELLERD (0 DE CASADA) NOLERES

Leiza fa = Foocio de J e

DOCUMENTD DE IDENTIRCAGITN =ExD MACIGNALIDAD PAIE
ce @Xce Oes O No gusmg FRMO MR

CoL. @ EXTRAN.ERD ("_}

LIERETA MILITAR

FRIMERACLASE (T SEGUNDA CLASE (™) MUMERD DL

FECHA ¥ LUGAR DE MACILIENTD DIRECCHON DE

FECHA = [ = ||£:5 [ = |m::|- | = | Chia 354 290629 UrbanizaciTn ol Bosogus

Fais COLOMEL PalE ICOLOMBIA DEFTO  MAGDELENA

DEFTO MAGDALENA L e SENTA MARTA

RLKICIEND CIEMAGE TELEFOND 4T 4383 EMML  rocodejesusanizaoson @ gmall com

FORAMACKIN ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MEROUE CON UMG X EL UL TR0 GRADD AFAOBAD0 | LOS GRADDS OE 1o 460 OE BACHILEERATO EOUNVELEN & LOS GRADDS 6o & 110 OE EDUC ACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDLS |

EDUCACKIN EA=ICA TITLA O CE TEMIDD | BASICA SECUNDARL
FRILARIA EECLNDARLS MEDLS FECHA DE GRADD
1'|r|3-|4-|5- E'l?' 3-|r 10 " l.lssi |.ui.|:|
EDUCACIIN SUPERIOR (PREGRADD ¥ POSTGRADO)
DLIGENCIE ESTE PLETO EN ESTRICTO ORADEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TG (TECNCA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA) UM JLINIVERSITARLA)
ES (ESFECIALITACION) MG (AESTRIA O MAGISTER] DOG (DOCTORADD O PHO]
BELACKINE AL FRENTE EL MURERQD DE LA TARIETS PROFESIONAL §51 ESTA HA SN0 PRESTA EN LKA LEY].
MODALINAD Mo SEMESTRES GRACLLADD KNOMBRE 0E L 05 E5TUMCE O THLO TERMMNACIDN HNio. DE TARETA
ACADEMICA APROSADDE OETEMIDD PROFERIONAL
=5 NO MEE ARD
PREGHADO 1 X or 2005 1418
CAPACITACIONES £ OTROS CONOCIIENTOS
TERLINACION
BAETHO DE CAPACITACKIN | INSTITUCKIN MODAL A CLRSED
MES Ao




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Matural

Lewas 150 da 1998, 485 v 443 da 1998

ESPFECIRIOUE LOS IDIORAS DFERENTES AL ESPRNOL OUE- HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REG ULAR (R BEN (B) O MUY BIEN (88|

LOHAELY

LOLEE

KPERIENCIA LABDRAL

FELACIKIME S5U EXPERIEMNCLA LARCRAL O DE PRESTACKON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COOMENIAMDD POR EL ACTUAL

EMFLED O CONTRATO VIGENTE

EMFREES 0 ENTIDAD FLBLICA PrRIVADS | Fais
HOSFITAL UMIVERSITASI] FERN BNDO TROCOMS ¥ COLOKBLA
DER4A TAMENTD LA FICTRT CORRED ELECTRONIC 0 ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C
TELEFONGSE FECHA DE NGRES0 FECHA DE RETIFD
438507 u.|.|||:ﬂ||.m||::z|m| 28 |:n| |m| |m:|
CARGD O CONTRATO ACTLEAL DEPENDENCLY MRECCICN
CONTRATISTA =TT CARRERA 14 73 47 Banin Ardvares
EMFLED O COMTRATO ENTESIIE
EMFRESS 0 ENTIDAD FLBLICA PRIVADS | Fais
HOSRITAL JULIOD MENDET BARRENECHE X COLOKMBLA
DEF4A TAMENTO LA FICTRTO CORRED ELECTRONIC O ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE NERES0 FECHA [E RETIRD
u.|.|||:-1||.m||:-1|.-|.qn| g m|31jm] 1u]mj 2015
CARGD 0 CONTRATO ACTLIAL DEFENDENCIA MIRECCICN
CONTRATISTA HOSPITM RETACKTN Sk ek
EMFLED O COMTRATD SNTERIDE
EMFRESS O ENTIDAD FLBLICA PRIVADS | Pais
CUDADO EN CASE LP.S = COLOKBLA
OER4A TAMENTD LA FICTRTO CORRED ELECTRONIC 0 ENTIAD
BOGOTA D.C. BOGOTA DLC.
TELEFONDS FECHA DE NERESC FECHA DE RETIRD
. pis | o1 | mes| o1 | ao| zoe oia | o5 | mbes| o7 | am | o1z
CARGD O CONTRATO ACTLIAL DEPENDENCIY MIRECCICN
&USH 18F OE ENFERMERLA SAINn AV DEL FERROCARRIL N* 1535
EMFLED O COMTRATO ENTERIDE
EMPRESS (O ENTIDAD PLELICA PRIGADS | Pafs
HOSFITAL SAN CRISTOBALHOSFITA S84 JOSE OE FUEBELD X COLOKBLA
IEID
DER4A TAMENTD L IECTRTY CORRED El ECTRONEC O ENTIDAD
BOGOTA DL.C. BOGOTA DC
TELEFONDS FECHA DE MERES0 FECHA OE RETIRD
o | o1 | mes| o5 | ame| zom pia | 30 | mams| o8 | ams | 2011
CARGD O CONTRATO ACTLEAL DEPENDNENCLY DIRECCICN
CONTEATISTA EMFEZANERIL Hospial San Criswbaihospial San Josd da Pustia




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
Lewas 150 da 1998, 485 v 443 da 1998

ENFLED O CONTRATD ANTERIIR

EMFRESS 0 ENTIDAD PLIBLICA PRIGADY | Pais

HOSPITAL LOGCHA Z0RA BAMANERA ¥ COLOMBLA

DEPARTAMENTD EALRICIFI CORRED ELECTRONIG O ENTIDAD

BOGOTA LLC. BOGOT DLC.

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
D.|.||14||m-| 12|.I-'I|:|| groE uh|15|m|1z|m{

CARGD 0 CONTRATO ACTLIAL DEFENDENCIA DIRECCICR

CONTRATISTA 20na Bararara

EXFERIENMCIA LABORAL DDCENTE

EXPEREMCIAS DEL DOCENTE
NS TITUIGICR EDUGATTYS PLBLICS PRIVADA  [PAIS
DEFARTAMENTD MLISCIFTC CORRED ELECTROMICD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRD
pu: | fuew | oo | o | | o | | an |
AREA DE CONOCIAENTD NIVEL EDUACATIVD DIRECCICH

TENFPD TOTAL DE EXFERIENCIA

INDIZUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXFESIEMCIA LASCRAL EN NUMERD OE AROS ¥ MESES

TEWF] DE EXPERIENCIA
OCLPERCION
ANOE MESES
SERVIDOR FLBLICO 0 a
ERMFLEADD DEL SECTOR FRIVADO F) E
TREBE] ADOR INOEFENDIENTE T 4
TOTAL TEEMPD EXPERIEMCIA | 10




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
Lewas 150 da 1998, 485 v 443 da 1998

FARNA DEL SERVIDDR PUBLICD O CONTRATIETA

MEAMIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OLUE 51 __ NO _X_ ME ENOUENTRO DENTRO DE LAS CEUSHLES DE MNHAEILIDAD E INCOPATIENLIDED
OELORDEN CORNSTITUCIONAL O LEGAL, FARA EIERCER CARGDS EMFLEQS PLBLICOS O FARA CELEBRAR CONTRATS DE FRESTAOION DE SERVIIOS
COMLA ADRINISTRECION PLBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CEATIAICO OUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EM EL PRESENTE FORMATO UMCO OE HOJA DE VIODA, S0M
WERACES, (ARTICLULD 53 DE L& LEY 130/95.

Crudad v fecha de difigen cimianio SANTA MARTA - D41 212023
¥ o i R
rae Dain 6 DS08eD.
L s o g . o

FIRMA DEL EERVIDGR PLUBLICO O CONTRATISTA

DBESERVACIONES DEL JEFE DE RECURSDS HUMANDSE YD CONTRATDSE

CERTFICO OUE L& RNFOAMASION S0U| SUMMESTRADS HA SID0 CONSTATADS FRENTE & LOS DOCUMBENTIS DUE HAN SID0 PRESENTADOS CORMO
SOPORTE.

Chsind p farka NOMERE ¥ FIRLA DEL JEFE DE FEREONAL O DE CONTRATOS

LI GRATOITE BE ATERCI0N AL CLEEWTIE M. i it TTT0 Padiet W EL wws. incar pubionga woa



Calie 28 HNo. 12.90 —~ Sartn Verts
Taldtong 4215776 Fax 4234520
N BR1 7BO 117 -1

ACTA DE CERTIFICACION No. 151
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GORAY RNACTON DR MO IRAL BN A
CEORE TARIA De DERARROLLO PE LA SAMUT
DLSARROWLO OF SEAVICION

& -
ol
b ]

RESOLUCION No. 7.4 1
Yer g cuol o reghfro un iuio

£ SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL
{ - eumrineact del Deeto 1878 o Agesto 3 de I'HI_‘, ﬂmm 0.
GA8s 96 teovern J 0o | 989 y UA4U de febrero & oe 199

CONSIDERANDO:

s AKILA OORIO ROCKD OE JESUS, manitficatn ol CeOuk) :

o Vel wW* =27 15700 [=i1] . W. '
chdoyiona 5 EFie s ) Clenago s 1

PO o tetve on ne YN 1O de :
AUXILAR DE ENFERMERIA que ' olorgs EL CENTRO DE EDUCACION EN SALUT
PEL IARGD ALBNA “TESMAG" GABREL ANGULQ, sagun Acia de Carlificodion
NG, 161 08 2208 UK Jde 2005, _

RESUELVE:

ARIICULO UNICO:  Autorzar o ARIZA OSORIO ROCIO DE JESUS poo
e o orofeson do APUTUD OCUPACIONAL TECNICO EN AUXIIAR DE

ENFERMERIA = focio el territoric Nocional,

LI KAL) SEGURIDAD ¥ TRANSPARENCIA

Powered by (@ CamScanner



¢ ®
LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

ENT;

A
10 ANOS

CERTIFICA QUE:

ROCIO DE JESUS ARJZA OSORJO

C.C. N° 57415700
ASISTIO ALA ACTUALIZACION DEL CURSO TALLER:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUALY
GENERO RESOLUCION 0459 DE 2012

CUMPLIO BATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES ¥ REG LAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1076 DEL 26 DE MAYO DE 2018, LA LEY 115 DE 1354 Y DECRETO 4804 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2008 EN EL
CAPRITULD V HUMERAL 8 DEL MIMISTERIO DE EDUCACGION MACIOMAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE CUARENTA
Y SEIS (46) HORAS ACADEMICAS SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCKON 2063 DEL 2014,
DESDE EL 27 AL 29 DE DICIEMEBRE DEL 2018&.

PARS SU CORSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDADR DE SANTA MARTA MAGDALENA, EL DIA 29 DE CICIEMBRE 2018.

HTE ENTHA LTDA



Cv-202112-BLS0053
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

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 10, 11 y 12 de diciembre de 2021 con. _L
intensidad académica de 48 horas. S

i
e S B
S | ,_
o PEDRO NELHURTADO MONTENEGRO
P ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA
1

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento diciembre de 2023
Contactanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm demail.com

Powered by CamScanner



R 44
FUNDACION NuesTRA
CENORA DE LA £0PERANTA

NIT. 901544569-6

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

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

Realizo y aprobo el Curso de Acompanamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100 /2019 SUNDACIONMUESTRA

con un total de 48 Horas. gL D :mu_ntmsmuu
Fecha de emision: 20 9-11
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

crhlic LN 'E' DA
.ﬂ Hnu adrllespﬂanza aryg

Fecha de veni ¢ 2025-09-11
:E:Mo

: NS BRAYO OBANDO
Jefe de Enferrderia
& A

Docente.

ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educ
Desarrollo Humar

Docente Especia

Powered by CamScanner



R 44
FUNDACION NuesTRA
CENORA DE LA £0PERANTA

NIT. 901544569-6

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

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

Realiz6 y aprobé el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui

Resolucion 3100 de 2019. FUNDACION NUESTRA

con un total de 48 Horas. gL D :mu_ntmsmuu
Fecha de emision: 20 9-13
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

crhlic LN 'E' DA
.ﬂ Hnu adrllespﬂanza aryg

Fecha de veni ¢ 2025-09-13
:E:Mo

: NS BRAYO OBANDO
Jefe de Enferrderia
& A

Docente.

ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educ
Desarrollo Humar

Docente Especia

Powered by CamScanner
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S DTN, O

@ SANTANDER %“5" SERVICIOS MEDICOS SAMB 5.A.5

Lie. Salud ocupacianal D460
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 0D4/12/23 Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.5.E Hospital Universitaria Jullo Méndez Barreneche
HNombras v Apelidos: Rocio de Jesids Ariza Osorio

Cedula Ciudadania: 57415700

Sexo: F

Edad:53 Afos

Labor a Desempefiar: Auxiliar de Enfermeria

Celular: 3147214363

Correo Electrénica: roclodejesusarizaosario@gmail .com

Examen Medico ODcupacional con Entasis en Osteomuscular: Normal
Valoracién y Estimaciéon Visual y Auditiva en Rango Moermalidad

CONCEFPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datas clinicod, comuniczcidn y examen Médica, s& procede a verificacidn de datos,
Par =u zetividad lzbaral del sectar saled e haces reifnduccidm en |2 imparizncia del uwsa de
Elameanlas de Praleccidn Persanal coma visar de proteccida facial, monogalzs, traje anti Nuido
tipo aversl y guenies para 12 alencidn de pacientes segdn desilicacidn en Bicseguridzd, Acatands
las madidas frente 3 los Faclores de Riesgas Bialdgicos y ante 138 emeangencias S2ailan2s coma
Cowid-19, Olras Wirnes y Bacteras

Recomendaciones y/o restriccioneas:
. HABITOS DE ESTILO DE WIDA SALUDABLE
g PALUSAS ACTIVAS

- USO DE EPP
. CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN LA EMPFRESA.

Hecemos constar que hemoes realizada examen médioo 2 12 trabajadars y que de acuerdo 2 13 Resalucidn
1918 de 2009, |z custadia de 13 historiz clinica serd redponsabilidad de nuesira indtitucidn y estard disponible

parz los fines legales pertinenbes.
La Trabajzdora ha declans b2jo 12 gravedad del (uaments, que los dates que h: suministrado parz la
elaboracidn del presents documento, San Veraced y que na ha amitide informa cidn §obre Su eslada de

Zaled.

SANTANDER MARQUEZ BUSTAMANTE
Medico ESP 5G-55T

R.M 0556 5.5.M

Lic. 5.0. 1301 S.5.M

CARRERA 24 & 19 =07 Tel: 3126662123 - 3045817939

Samta Marta = Lolombia



TA SANTANDER SERVICIOS MEDICOS SAMB 5.A.S
MARQUEZD S
i, Lipea: Lie. Salud acupacional 0460
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBILA

La salud Binsalud

#1 de todoa

MENISTERSD DE SALUD ¥ PROTECCHIN SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Coliger p Pwriii el Peesilation HTI01 01830 - SANTANDER ANTOMED MARGIFET ALUSTAMANTE
w-&hiﬂl 47RO S0 Sargarier Aalprin Bastamante tm
I:_'-':.I.“Tnl —— AT MR - B
"T— - i ormtis Externa
423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Mirerm lireco el Dissinens de Mabsimacin de Senvcios. DHS 50343086

Wiithipie |a riforaacetn die 0 disseieslo. irgjrrtaids a. M Ve Sliline mesabed pire dofhabed teien'tortull sl St _ i & g
1 - #l Rirrara Uneco del obniro de Habellscian d Seracias DHE 500000

1pe H

En cave de cuslquien inguisted con ol DUESTINTIAD DE HABILITACISH DE SERVICIDS comunigueas con la Secretana de Saked Dniritsl S
Sants Warts - Dirscoidn AVEMIDA LBERTADOR N* I5-55 - Tewforofu | 4309633 - G0SE00 EXT 1413 43059600 EXT 1013 - Comea:
Flsrardsc saki ddmtrrisidieat lanara ges =2

e o g i e 3 - - S S-e-e Lk

Fchal o WRgeRRRL Wb B L O TR B0 AR

]

Forn L Vi L “upiimin

. L

CARRERA 24 # 19 =07 Tal: 3126662173 - 3045817939
Samta Marta = Lolombia



L

Este

'ﬂmm*-'r'lﬁluhm@

En casse de repanrs -a-a.'.;'hmi A
Prodlaan, sofiole L I dcnioids an lag uﬂhm "

o on Colombia

mhﬂyu

L.

Aol hetmmacin E-'::H"\
o do ) I
e Rtan 0Sod\O
TR i (S 3 Y13 Food.

POR M/ ¥ POR COLOMEIA, Y0 ME VACUND e O ] 5O
o | e O

1 Y. m - - . \
Towoits | 7 o s | it G |-
el [ R I M iCoavies e = P
W e e - % I T T—

s G .

—ﬂw (DRI [ T 1
ensitn 2 1 PFA ﬂéﬂﬂ. L . : ——

: Jospe] T Tax-4-77 0w Tl




HOSPITAL LOCAL ZONA BANANERA

CIRTIFICC

Que Rocio” de Jesus Ariza Osorio identificada con la CC N

57.415.700 exp en Cienaga (Magj , abord en esta msivucaon como
auxifior de enformeria on el area de urgencm wrade 14 e D ael
souiig "Dic auug; mesirsndo buen devemipedo y dlsciploid ¢ las

@ visdades dosenipeiadas.

Talu cortificucion se explde a Gor 20 diar del mes de Dw del anon

/
LRk

BLANCA ARIZA PUTKID
Infermera Jefe de Urgencia Hosplal beal Zona Fanarerd
1082885041 2xp en Santa Marta (Mag

Powered by CamScanner
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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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui reqistrados.

Se expide en Bogota el 03/01/2024 09:53 AM

E..; ;-|:|' I E

A ey

(o] i

Codigo Verificacion: 7DTO9EXGQ4P
Valida hasta: 02/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC



(%) Funcién Publica
]

FUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES ¥
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE |NTERES
{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRD Fecha de publicacidn 2023-02-24 23:59
Nombres y apellidos completos
Primer nombra Segundo nombre Primer apellido Segundo apellida
ROCID DE JEEUS ARIZA OS0ORIO
Documento de identificacian
Tipa CEOULA DE CIUDADAMILA Mumena 57415700
Lugar de nacimienta
Fais COLOMBIA Deparlamento MAGDALENA Municipia CIENAGA
Lugar de domicilio
Fais COLOMBIA Deparlamento MAGDALENA Municipia SANTAMARTA

Hombre de la enlidad/organismofinstiiucion/persona
juridica pdblica o privada gue presten funcion pdblica o
servicios piblicos o gue adminisiren, celebren contratos ¥
gjecuten bienes o recursos plblicos/Motarias/Curadurias/ u
ofra donde trabaje

HOSPI TAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

Fais COLOMEIA Deparfamento Municipia
Direccion

Cargo o funcion gue 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 funcion poblica, gue presten servicios plblicos respecto de |a informacion directamenie relacionada con la prestacion
del servicio pdblica.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a confinuacion procedo 2 publicar y divulgar proactivamenie mi
declaracion de bienes v renfas ¥ manifiesto gue los Onicos bienes y rentas gue poseo a |z fecha, en forma personal o por
inferpuesta persona, son los que relaciono 2 continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que abtuve en el dllimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Dclubre 2021 Pagina 1de 5



CONCEFTOD VALOR

Zalarios v demas ingresos laborales 516.200.000,00
Cesanlias e intereses de cesantias £0,00
Gastos de representacion £0,00
Artiendos S0,00
Honorarios £0,00
Oires ingresos y renias £0,00

TOTAL 516.200.000,00

Las cuenias bancarias de las gue say litular en Colombia v en el exterior son:

Tipo de cuentia Sede de |la cuenia (Fais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

£0,00

Kis bienes patrimonizles son los siguienies:

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

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACI OMES, SOCIEDADES ¥/0 ASOCIACIONES

Tengo parlicipacion en juntas, consejos o direclivas: Si Mo | X

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

Mombre entidad o instilucion Organo Calidad de miembro Fais

Tengo parlicipacion en carporaciangs, sociedades y asociaciones. o

Mo | X

A |a fechz soy socio de las siguienies corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Dclubre 2021
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Mombre corporacian,

St & Snneie e Tipo Calidad de socio Fais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS OE CARACTER FRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si Mo | X

Las aclividades econdmicas de caracler privado, adicionales 2 las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasionzl o permanente son las siguientes:

Detalle de las aclividades Forma parficipacion

2 CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, 2 continuacion procedo a publicar y divulgar proaciivamente el regisiro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicio de interés, asi como aquella relacionada con los
inlereses de mi conyuge o compaferofa) permanente, parientes vy sotios de hecho o de derecha.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMFPANERD(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compainera(a] permanente: Si Mo | X
Los inlereses personales de mi conyuge o compahero o compafera permanente son susceptibles de si No
generar una posible siluacion de conflicto de interés frente 2 |a labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Frimer apellido Segundo apellido

Tipo documento MNimero

Descripcion del polencial conflicio de interés con su conyuge o compainerof{a) permanante:

2.2 INFORMACION DE PARIENTES FOR CONSAMNGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CIVIL

Tengo parientes hasta el cuario grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personzles que son susceplibles de generar unz posible siluacion de conflicto de inferés Si No| X
frente a |z lzbor o actividad que desempefia:

Version 4.2 - Dclubre 2021 Fagina 3de s



A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad v
primera civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente 2 |z labor o actividad que desempefo.

De acverdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben regisirar sus parientes hasia el segundo grado de
consanguinidad, sequndo de afinidad v primero civil si son susceptibles de generar conflicio de interés frente 2 la labor o
aciividad que desempeéfian.

Tipo de
Farentesco Fariente documento de mﬂ"mﬁ de Descripcion del polencial conflicto de interés
identidad ol

2.3.INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve inlereses direcios o aclué como representanie, asesor, presidente, gerenie, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social U arganizacién con
a&nima o sin animo de lucro v esto puede influir en mis decisiones y acciones en &l desempena de mi
cargo actual.

Si Mo | X

Dentro del afio anlerior iuve interés direclo o actué como representanie, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
direcliva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social v organizacion con animo o sin dnimo de lucro
[nacional o extranjera), ¥ a conlinuacion deseribo como puede influir en las decisiones ¥ acciones de mi cargo aciual:

2.4 OTRAS INVERSIOMES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si Ho | X

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

Mombre del fideicomiso o . :
encarga fiduelario Czlidad Valor Fais
Tengo inwersiones en Colombiz o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro woluntario v otras que lengo en Colombiz y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Oclubre 2021 Fagina 4de 5




2.5 DONACIONES OUE REPRESENTARON REDUCCIOMES EN LA DECLARACION DE RENTA

Fealicé donaciones: =i HNo | X

Las donaciones gue me representaron reducciones en la declaracion de renta del dllimo afio gravable son:

Mombre entidad Valor

2.6. POTEMNCIALES COMFLICTOS DE INTERES

Tengo polenciales conflictos personales de interés: Si Mo | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, par ejemplo:

> Actividades ¥ negocios que realiza o liene con socio o socios de hecho o de derecho.
= Establecimientos que posee.

> Litigio o confroversia ante auloridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parie de listas de candidatos 2 cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los polenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Dclubre 2021
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nueva

eps
CERTIFICA

Que |a persaona relacionada a continuacian, &n cumplimiento a3 lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
Iravés de esta Enlidad Promolara de Salud las siguientes semanas de ootizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 57415700 ROCIO DE JESUS ARIZA OSORIO

Estado Cofizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Mueva EPS 5.A. 245

Fecha Afiliacion: 0710/2016
Fecha Ulimo Periodo Cofizada:

Fecha Cancelagon:

La presenie cerificacidn se expide el dia 04 de diciembre de 2023 3 solicitud del [de |3)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

SR

Gerencia de Afillaciones
Nueva EPS S.A.



chnlpengiﬂneﬂ ﬁ GOBIERN O DE COAL O BRA,
10 2ft

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

werificada |a base de datos de afiliadas, &l fla seftor/a ROCID DE JESUS ARIZA OSORID identificado/a con documenta
de identidad Cédula de Cludadania nimera 57415700, se encuentra afiliado/a desde 29/01/2010 al Régimen de

Frima Medla con Prestacidn Definida |RFM) administrado por la Adminlstradara Colambiana de Penslones
COLPENSIONES.

La presente certificacldn se explde en Bogotd, el dia 04 de diclembre de 2023,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliacionss

Nota; Certificado generado desde la pigina Web. Este documento no es wilido para el reconocimiento de
prestaclones econdmicas, estd sujeto a wverlficacldn y no tlene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018 11 03 09
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