CODIGO: GJCa2F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

E.S.E.H.GSPITALUI‘ﬂVEF‘E\TARJO NATU RAL AS I STE NC IAL FECHA DE ULTIMA
Julio Méndez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA 1de 1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Rosa Casimira Jiménez Vitola , Identificado con Cédula No.
57.401.101 y Profesion _Auxiliar de enfermeria AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: Y- ,frw&mg Ydot—

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SITN/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

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

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

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

>X| > X [ XX

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X

Of|N|o(Oo &~ (W[N]

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

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

> (X<

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

12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriélogo, Psicélogo y Enfermera (fecha X
vigente — Mes Actual).

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

14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X

15|Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

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

18 Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal X
Asistencial).

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

19 Superior a DOS (02) afios).

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

20|72
afios).

21 (Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

22 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
afios).

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

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

o5 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

26 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

27|Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

X (XXX (XXX X >

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

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

>q <

30|Soporte de experiencia laboral.

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

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

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

34 |Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
36 Formato  SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujimb.gov.co/gestion- X

institucional/contratacion/proveedores/
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4/12/23, 21:38 S1JI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identi cacion

Has buscado el numero de identi cacion: 57401101

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fechay Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 57401101 JIMA%oNEZ VITOLA ROSA CASIMIRA 2023-12-04, 9:29 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php
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HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO Sgr?slﬁ)?u:;

- _ CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:
:.ll:;il:ﬂ.f‘«:{l._'::l;ill_'a |.3.l'.ll r.;'li.'lr_"h:r_: PAGINA1del
El(la) suscrito(a) Rosa Casimira Jimenez Vitola identificado con
C.C./C.E./P.P No. _57.401.101 expedida en Fundacion, Magdalena , 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 afios.
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_04 del mes de diciembre de 2023.

Firma Rador ey Wodole
Nombre Rosa Casimira Jiménez Vitola
Cédula 57.401.101



http://www.hujmb.gov.co/

ambe Corpes ificans ROSACASIMIRAJIM..
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Mis proce

o — Configuraciones de Perfil

S Mis dotos de usuario

ot Noticias SECOP

Datos del usuario guardados

444 Mis reqistros - y
Informacidn de! usuario

? Accesos del usuaro <
Genero Mugar

E Términos y condiciones de uso Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA
Titulo Sra
Nombre ROSA CASIMIRA
Apellidos JIMENEZ VITOLA
Fecha de Nacimiento 7/04/1963 jjurin ) sagas Lms G,
Nombre y apeflido  ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA

Tipo ge Ceoula de Ciudad:

Numero de documento 57401 101
Direccion CALLE 20K 3 No.21A3 - 23 LOS LAURELES
COdigo postal 47001
Estrato 3
Ubicacion Sznts Maria
Pais COLOMBIA
Correo glecrbnico rosajimensz0704@gmaill com
Telefono
Celular 3017592682

Nivel Educativo Técnica o tecncidgica completa (con o sin titulo)

Configuracion




SANTA MARTA DTCH, DICIEMBRE 2023

DOCTOR

GERMAN VARGAS MOSQUERA

GERENTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
L.C.

Cordial Saludo

A solicitud de su respetada institucion yo __Rosa Casimira Jiménez Vitola

identificado con CC No. 57.401.101 de _Fundacidn, Magdalena

le solicito a usted dejarme ingresar como Auxiliar de enfermeria

dentro del area de _Psiquiatria . Espero reunir las condiciones

necesarias para tal cargo dentro de la institucion.

Atentamente,

B iy WaLotes.

CC. 57.401.101 de Fundacion, Magd.

Celular: 301 7592682
Correo electronico: rosajimenez0704@gmail.com



mailto:rosajimenez0704@gmail.com

D I /i\\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto| 0 [ 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 14872843452

(415)7707212489984(8020) 000001487284345 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzon electronico
Impuestos y Aduanas de Santa Marta
57 4011014 1-9 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 574011041 19810831
—— 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Fundacion 2 8 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
JIMENEZ VITOLA ROSA CASIMIRA

35. Razon social

36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION S~
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001

41. Direccion principal

CL29 K3 21 A3 23BRRLOS LAURELES

42. Correo electrénico rosajimenez0704@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 e 3017 56 2 6 8 6|45. Teléfono 2
—/ CLASIFICACION
Actividad econémica = Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fecha inicio-actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
86922011102 1][[8299f]200%1001] | | . | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ssooml4 o | | (N b

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | s8. cpc |

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 Ta DIAN

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2022 -10-24/09:08:57 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion. suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el casa.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre MIRANDA ARGUMEDO CARLOS IGNACIO

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 07-09-2023 11:56:25PM


mailto:rosajimenez0704@gmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Jiménez Vitola Rosa Casimira
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. ® CE. O PAS O NoO. 57401101 F® M O CcoL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | p | VES | o | A0 | 003 | CALLE 29K 21A 3 -23 casa laureles

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO FUNDACION TELEFONO 3017592682 EMAIL rosajimenez0704@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 12 | ANO | 1983

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).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO N PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADO 4 X 12 1996 696

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



mailto:rosajimenez0704@gmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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
4346262 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE PSIQUIATRIA - CARRERA 14 No. 23 - 42 LOS ALCAZERES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 07 | Mes | 06 | Afio | 2019 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 21 | Mes | 01 | Afo | 2014 Dia | 30 | Mes | 06 | Afo | 2014

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CARRERA 14N 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 13 | Mes | 02 | Afio | 2013 Dia | 30 | Mes | 06 | Afo | 2013

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CARRERA 14N 23 42

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO _ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

2,0’-#9-—

,_LVVCW > W lot—

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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‘REPUBLICA DE COLOMDIA J41

1|8e sla

J|Pacretos, y: Leyes 056 €e 1975, 121 de 1976 ¥ 1a Resolucién 0B211 del 15 de
@junio de 1989 -y,

J|Que ROS

No57, 40

*«

CASINTR.

.@uwn‘xr&

bada en

LuIs pe

v

Jlet braecroRr: DEL (SERVICIO DEL seivicio. e SALUD DEL MAGDALENA, en eéjercicio

e Inscripcidn, de suw Cectlflcado de AUKILY .
el CHNTRQ DE. .SpUCQ‘C‘IONa EN SALUD OEL MAGDALENA 'C_ESﬂKG“ GABRIEL ANGULO de
Santa Hacta, @l 27 de Olefewmbre de Joos,

QR?;QUBQJJQHIQO:ﬂ Registcese o Inscribase en la Vficina de Control de
Madicamentoa y ‘Alimentos del Servicic de Salud del Megdalena, a Hosa

Biro:

= @ Ty

-~ DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
SERVICIO'DE SALUD DEL MAGDALENA .

RESOLUCION NUMERD : %Y & pryg

“OoT i cial s¢ concade Wwaa- Inscripcién y. Registro®

‘atEibiciones Tegaley ‘especlalmente, en los .confecidas en los

CORSIOERANDO

A CASINIRA JIMENEZ ViTﬁﬁmﬁ'quntlticydaucon 1z Céduia de Qiudadania
1.101 expedida en Funduciodbn {Magdalena), ha solicitade el Reglatro

AR DE ENFERMERIA, que le otorgs

RESUELVE

A JIMENEZ YITOLA, para ejercer la profesidn de ADXILIAR DR
RIAL ‘

COMUNIQUESE Y. CUMPLASE

L2
saqta' Hh"rgél a los' lz‘ 9 . “E‘_ ]5::‘3?
. ‘i \‘ ; l'?-“; ) : s
o - malipee
nNANDB VAHEGAS' QUERUZ JOSE AGYSTIN RADA pfaz
ckor Servisalud del Jefe Cgnttol Modicamencos
Magdalena Y Alimento
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7/9/23, 23:57 ReTHUS

Atencion telefonica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencion:
P Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sdbados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

a8 Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales
Términos y_condiciones de uso.

Cambiar

5938

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-09-07—-11:57:16 PM

CcC 57401101 ROSA CASIMIRA  JIMENEZ  VITOLA 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) ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA identificado(a) con CC 57401101 registra La siguiente informacion:

2023-09-07—-11:57:16 PM

Informacion Académica

AUX Local Auxiliar en enfermeria 1997-01-21 98 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

Lainformacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

212


https://web.sispro.gov.co/
https://web.sispro.gov.co/
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
https://web.sispro.gov.co/
https://web.sispro.gov.co/
https://www.minsalud.gov.co/atencion/Paginas/Solicitudes-sugerencias-quejas-o-reclamos.aspx
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf
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AEA43/4
FUNDACION NUESTRA
oeNORA DE LA €0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

Certifica

Rosa Casimira Jimenez Vitola
CC 57401101 de fundacion Magdalena

Realizo y aprobo el Curso en Soporte Vital Basico RCCP (BLYS)
con un total de 80 Horas. e

Fecha de emision: 2023-12-04 G swionsovspenavan
Fecha de vencimiento:éi25-12-04 e tongeucericado nlapagna

="#ENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
e Enfermderia SP. Orientacion Educ
D ", Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal. Jefe
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' ol Centro de entrenamlento en Emergencias,
I ,\/JA L TES CCN Urgencias y rescate bajo la Ley general
’ de Educacion 115 de 1994 de acuerdo

CENTRO DE CAPACITACION NACIONAL al decreto 1075 de 2015 del

Ministerio de Educacion Nacional

C.ERTIFICA QUE, .
Rosa Casimira Jimenez vitola

C.C. 57401101

Curso y cumplio satisfactoriamente cumpliendo con los objetivos del curso de:
Manejo del dolor en

CUIDADOS PALIATIVOS

El curso sigue los lineamientos del ABECE en Cuidados Paliativos aportadas por Ministerio de Salud
y Proteccion Social , y la National Institute/ of NursingResearch cumpliendo con la Normativa
Ley 1733 de 2014 Ley Consuelo Devis Saavedra

Con una intensidad de 20 horas entregado en Bogota el 09 de Junio 2023
Renovar el 10 de Junio de 2025

~ [ahanag (‘s\odl wek. joLJ ISAAC %@5{"5 ' ;
TATIANA MARTINEZ Direcclién de Capacitbiciones M AL “y <
Coordinadora Instructor certificado ACES internacional > ,55"

Nacional Maltés CCN AR-1/2019-2029 oo™
Confirmacion de certificados validaciones@maltescecn.com www.malfes ccn.com




' ” Centro de entrenamlento en Emergencias,
I MA L TES ( ( N Urgencias y rescate bajo la Ley general
’ de Educacion 115 de 1994 de acuerdo

CENTRO DE CAPACITACION NACIONAL al decreto 1075 de 2015 del

Ministerio de Educacion Nacional

CERTIFICA QUE:

Rosa Casimira Jimenez Vitola
C.C. 57401101

Asistio y cumplio satisfactoriamente los objetivos del curso de
ACOMPANAMIENTO Y ELBORACION EN LA

GESTION DEL DUELO

El curso sigue los lineamientos del manual para la formacion de salud nhaiiialgde Atencion en Salud
Mental aportadas por Ministerio dePlraoteccion Social y el Viceministerio de Salud y Bienmestanpliendo

con la resolucion 3100 de noviembre de 29 del Ministerio de salud y proteccion social
Con una intensidad de 20 horas entregado en Bogota el 09 de Junio 2023
Renovar el 10 de Junio de 2025

[ahana o&l et . joté7 ISAAC %@g\{b T
TATIANA MARTINEZ Direccign de Capacitaciones M P\L VvV 3

Coordinadora Instructor certificado ACES internacional 5
Nacional Maltés CCN AR-1/2019-2029 >Vwo|g~d\"‘

‘Confirmacién de certificados validaciones@maltesccn.com www.maltesccn.com




' ” Centro de entrenamlento en Emergencias,
I MA L TES ( ( N Urgencias y rescate bajo la Ley general
’ de Educacién 115 de 1994 de acuerdo

CENTRO DE CAPACITACION NACIONAL al decreto 1075 de 2015 del

Ministerio de Educacion Nacional

CERTIFICA QUE:

Rosa Casimira Jiménez vitola
C.C. 57401101

Asistio y cumplio safisfactoriamente los objetivos del curso de

CUIDADO DEL DONANTE

Este curso sigue los lineamientos de la LEY 1805 DEL 04 DE AGOSTO DE 2016, y las normas
mundiales para la imparticion cumpliendo con lo exigido en la resolucion 3100 de 2019 con
la iscripcion en e Instituto nacional de salud

Con una intensidad de 40 horas entregado en Bogota el 09 de Junio de 2023
Renovar el 10 de Junio de 2025

“Tahana (‘s\ql-l wek. OJ ISAAC, %@5{"5 ‘
TATIANA MARTINEZ Diréc n de Capacitaciones M P\LT v S

Coordinadora Instructor certificado ACES internacional 5 5
Nacional Maltés CCN AR-1/2019-2029 PNooY™

Confirmacion de certificados validaciones@maltesccn.com www.malfesccn.com




' e Centro de entrenamiento en Emergencias,
I MAL TES ( ( N Urgencias y rescate bajo la Ley general
’ de Educacion 115 de 1994 de acuerdo

CENTRO DE CAPACITACION NACIONAL al decreto 1075 de 2015 del

Ministeric de Educacion Nacional

CERTIFICA QUE:

Rosa Casimira Jimenez Vitola
C.C. 57401101

Curso y cumplio salisfactoriramente cumpliendo con los objetivos del curso de:

ATENCION INTEGRAL A\VICTIMAS DE
ATAQUES CONAGENTES QUIMICOS

Siguiendo los lineamientos del acuerdo a (a normativa vigente Decreto 1033 de 2014 - 29 de mayo
la Resolucion 4568 de 2014 y la Circular externa 008 de 2017 en Colombia

Con unaintensidad de 20 horas entregado el 09 de Junio de 2023
Renovar el 10 de Junio de 2025

" Tahana od'l wek . JOJ ISARC %@gf‘{b
TATIANA MARTINEZ Direcclign de Capacitaciones

Coordinadora Instructor certificado ACES internacional
Nacional Maltés CCN AR-1/2019-2029

Confirmacién de certificados validaciones@maltesccn.com www.malfesccn.com




Ingreso

Certificado de
Aptitud Laboral

Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

] Fecha: 15/Dic/2022, Hora: 11:18:52 a.m.
Apellido: Jimenez Vitola
Tipo Doc: CC
‘ Empresa: Particular
Cargo: Auxiliar De Enfermeria
Direccion: Cra 21k3 No 23-21 Laureles
Telefono:  Celular: 3017592682
Ciudad: .:: No Aplica ::.
Peso: 81 Kg  Estatura: 160 Cm
EPS: Nueva Eps  ARL: Positiva

Nro Identidad: 57401

Email:

IMC: 31.6
AFP: Proteccion

Nombre: Rosa Casimira

Estado Civil: Soltero

Escolaridad: Tecnico Laboral

HC: # 75648

Edad: 59 anos
Sexo: Femenino 9
Nacim: 07/Abr/1963
Rh: O+

101

Jornada Laboral: Sin Definir

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Concepto
Sin Restricciones Al Examen De Ingreso. ;

Recomendaciones

Dicta

Ejercicio Regular

Valoracion Nutricional

Induccion Al Sitio De Trabajo

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia
Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

vty Coctin Moz Gulle s

ina
3 Bmbud .
~iaaem AAD 4TS

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

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email

Rosa Casimira Jimenez Vitola
CC 57401101

Huella
Digital

: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107

Powered by CamScanner



Oficina Asesora Juridica

Yib o ket e

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 8917801852

Que de conformidad con los documentos gue obran en los archives de ta entidad, 56 encontro
que la sefora, ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA, identificada con cedula de Cludadania No.
57401101 expedida en Fundacida (Magdalena), ha suscrito con LA ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO *JULIO MENDEZ BARRENECHE", o5 siguientes contratos de prostacion de
serviclos:

1 No. 228 de fecha 08 de Noviembre de 2011, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 08 de Noviembre al 31 de Diciembxe de 2011, por un valor DOS MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DOS PESOS ($2.457.602),

2. No. 208 ve fecha 11 de Enero de 2012, con un plaze de ej@ecucidn contado a partir
del 13 de Enero al 10 de Julio de 2012, por un valor de SEIS MILLONES NOVECIENTOS
MIL PESOS ($6.900.000)

2. No. B54 de fecha 29 de agosto de 2012, con un plazo de ejecucién coMaco A partir
del 29 de agosto al 31 de Octubre de 2012, por un valor de CUATRO MILLONES CIENTO
CUARENTA MIL PESOS ($4.140.000).

4. No, 1204 de fecha 19 de Noviembre de 2042, con un plazo de ejecucion contado a
portic del 19 de Noviembre al 31 de Diclembre de 2012, por un valor de DOS
MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS (52.760.000).

6. No, 188 de fecha 13 de Febrero de 2013, con un plazo de ejecucion caontado a partir
del 18 de febrero ol 30 ¢ Jumio de 2013, por un valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000)

6. No. 594 de fecha 15 de Julic de 2013, con un plazo de ejecucion contado & partir tel
18 de Julio al 17 de Agosto de 2013, por un valor de UN MILLON CIENTO CINCUENTA
MIL PESOS ($1.150.000),

7. No. 1421 de fecha 1.1 de Octubre de 2043, con un plaze de ejecucién contado a partir
ded 11 de Octubre al 31 de Diciembre de 2013, por un valor de CINCO MILLONES

/’ SETECIENTOS CINCLENTA MIL PESOS ($5.750.000).

8. No. 325 de fecha 24 de Enero de 2014, con un plazo de ejecucion comaso a partir
ded 20 de Enero al 30 de Junio de 2044, por un valor o SEIS MILLONES NOVECIENTOS
MiL PESOS (56,900.000).

9. No.839 de fecha 16 de Julic de 2014, con un plazo do ejecucion contado a partir del
30 de julio & 31 de Agosto ce 2014, por un valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS
MIL PESOS ($2.300.000),

10,No, 1138 de fecha 10 de Septembre de 2014, con un plazo de ajecucion contado &
partir del 10 da Septiembre al 31 de Diciembre de 2014, por un valor de CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS ML PESOS ($4.600.000). ~

e o L) 00 By el g0 €O
RESULTADOSENw] ¢ ] T PHOc (37.5) &34 6262 Ex1. 118
TCSCAMBIOY W inb.goe 00 Lines Gratuts Nesonal: O1 8000 130375

Carrers 34 No. J342, Las Alchnxes
Sarts Marta - Colomibla




‘ﬁ * *  commmm Oficina Asesora Juridica

W y Control Disciplinario

11.No. 466 de fecha O7 de Enero de 2015, con un plazo de ejecucidn contado a partir
dol 07 Enero 8l 31 de Marzo de 2015, por un valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($3.450.000).

12.N0, 633 de fecha 27 de marzo ée 2015, con un plazo de ejecucion contado a parte
del 04 Abril al 30 de Junio de 2015, por un valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS ($3.600.000).

13.No, 2026 de fecha 23 de Julio de 2015, con un plazo de ejecucian contado a partie
del 23 de Jullo al 31 de Octubre de 2015, por un valor de CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS (4.800.000).

14.No. 2278 de fechs 05 da Noviembee de 2015, con un plaze de ejecucion contado a
partie del 05 da Moviembre al 31 de Diclembre de 2015, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS (2.400.000).

16.No. 208 de fecha 5 de Enero de 2016 con un pliazo de ejecucién contado a partir del
05 de Emero al 31 de Enoro de 2016, por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS ML
PESOS ($1.200.000),

18.No. 800 de fecha 02 de febrero de 2016, con un plazo de ejecucdn contado a partir
ded 02 de febrerc 8l 31 de Marze de 2046, per un valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIIL PESOS ($2.400.000).

17.Ne. 41771 de fecha 01 de abril de 2016, con un plazo ce ejecucidn contado a partir
ded 01 de abrd al 3O e junio de 2016, por un valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS ($3.600.000).

48, No, 2252 de fecha 01 de julio de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de julio &l 31 de agosto de 2016, por un vador de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MaL PESOS ($2.400.000).

19.No. 3487 ce fecha 01 de Septiombre de 2046, con un plaze de SJecucidn contada a

_ parte del 01 de Septiembre al 31 de octubre de 2018, por un valor de DOS MILLONES

Y CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

[ 20.No. 3660 de fecha 02 de Noviembre da 2016, con un plazo de ejecucidn contado a
parte del 02 ce Moviembre al 31 de Diclembre de 2016, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS (52.400,000).

21.N0, 102 de fecha O3 de Enero de 2017, con un plaze de ejecucion contade & parte
del 03 de Enevo al 30 de Junio de 2047, por un valor de SIETE MILLONES DOSCIENTOS
MIL PESOS ($7.200.000).

22.No. 1240 de fecha 04 de Jullo de 2017, con un plazo de ejecucion contado a partie
dal 04 de Mo 8l 31 de Julio de 2047, por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL
PESOS ($1.200.000).

23.N0, 1540 de fecha D1 de Agoesto de 2017, con un plazo de ejecwcion contado a partis
del 01 de Agosto al de 31 Agosto de 2017, por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS
MIL PESOS ($1.2000,000)

24 No. 1904 de fechs 04 de Septiembre de 2017, con un plaze de ejecucion contado a
partir del O4 de Septiombre al 30 de Septiembre de 2017, por un valor de UN MILLON
DOSCIENTOS MIL PIESOS ($1.200.000)

25.No. 3042 de fecha 20 de Octubre de 2017, con un plazo de ejecuciin cantado & partir
de! 10 de Octubre al 30 de Noviembre de 2017, por un valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS ML PESOS ($2.400.000).

26 ADICION Y PRORROGA NO 004 de la crden de prestacion de servicio No, 3042 de
fecha 29 de Noviernbire de 2017, con un plazo de ejecucion contado & partir del 01
de al 31 de Diciembics de 2047, por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS

($1.200.000). =)
IRESULTADOSE w] ] EINTEUrREres) PEX: (57-5) 434 6262 Bt 118
CEACA MB!I O} whsms huymb gou.co Lines Gramata Nackenat 02 3000 L2037S
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Santa Marts - Celambin
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27.No. 639 de fecha 04 de Enero de 2018, con un plazo de ejecucidn contaca a partir
del 04 de Enare al 30 de Junio de 2018, por un valor de SIETE MILLONES DOSCIENTOS
MIL PESOS ($7.200.000).

28.No. 1218 de fecha 03 de Jullo de 2018, con un plazo de ejecucitn contado & panir
de! 032 de Jullo al 30 de Septiembre de 2018, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESDS ($3.600.000).

29.No. 2143 de fecha 10 de Octubre de 2048, con un plazo de efecucidn contado a partir
del 10 de Dctubee al 31 de Diciembre de 2018, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS (53,600,000}

30.No. 185 de fecha 02 de enero de 2019, con un plazo de ejecucion contado & partir
del 02 de enero 8l 30 de junio de 2019, por un valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA Y DOS MIL PESOS ($7.632.000)

31.N0. 1883 de fecha 02 de Julie de 2019, con un plazo de ejecucidn contado a partir
del 02 de Julio al 34 de Octubre de 2019, por un valor de CINCO MILLONES OCHENTA
Y OCHO MIL PESOS (35.068.000).

92.No, 24974 de fecha 01 de Noviembre de 2049, con un plazo de ejecuddn contaco a
partir del 01 de Noviembre af 31 de Diclembre de 2019, por un valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO MIL PESOS ($2.544.000)

33.No. 535 de fecha 02 de Enero de 2020, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 02 de Enero al 20 de Abril de 2020, por un valor de CINCO MILLONES OCHENTA Y
0OCHO MIL PESOS (35,088,000).

34.No. 1450 de fecha 01 de Mayo de 2020, con un plazo de ejecution conlado a partir
del 01 de Mayo & 30 de Junio de 2020, por un viler de DOS MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2.544.000).

35.No. 2105 de fecha 01 de Jullo de 2020, con wn plaze de ejecucicn contado a partir
del 04 de Julio al 30 de Septiembre de 2020, por un valer dé CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.800.000).

36.No. 3084 de fecha 01 de Octubre de 2020, con un plazo de ejecucidn contado a partir
ded 01 de Octubre al 31 de Diclembre 2020, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS (54,500,000

37.No. 622 de fecha 01 de Enero de 2024, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Enero al 1 de Marzo 2021, por un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($4.500.000).

38.No. 1088 de fecha 01 de abril de 2021, con un plazo de ejacucidn contado a partir
del 04 de abril al 30 de Jundo 2021, por un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($4.500.000),

39,No, 2083 de fecha 01 de Jullo de 2024, con un plazo de ejecucion contado a part
del 01 de Julio al 30 de septiembre 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

40.No. 3268 de fecha 01 do octubee de 2021, con un plazo de sjecucion comado a partir
del 01 de octubre al 31 de diciembre 2024, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

41.No. 288 ce facha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion coNMado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo 2022, por un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS (54.500,000)

42.No. 1786 de fecha O1 de abril de 2022, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de sbril & 31 de julo 2022, por un valor de SEIS MILLONES DE PESOS

{$6.000.000) ’%
ichivecenirmacend higrh g <o
RESULTADOSERw] ¢ ] RIS PaX; |57-5) 434 6262 Eet. 138
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Cartera 14 No. 2347, Los Acdaares
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43.No, CD20222789 cie fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucin contade
a partir del 01 de agosto al 31 de dicembre 2022, por un valor de NUEVE MELLONES
DE PESOS ($92.0000.000),

44 No. CD20230807 de fecha 01 de Enero de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 06 de Enero al 28 de febrero 2023, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600,000)

45.No. CD20231340 de fecha 01 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir dol 01 de marzo al 31 e mayo 2023, por un valor de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($5.400.000),

45 ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha O1 de junio de 2023, a la orden de prestacion
de servicio No. CD20231349, con un plazo de sjecwucién ded 04 sl 30 de junio de
2023, por un valor de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000).

47.No. CD20232387 ce fecha 041 de julio de 2023, con un plazo de ejecucidn contado &
partir del 01 de julbo al 30 de septiembre de 2023, por un valor de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($5.400.000)

48 No. CD20233682 (e fecha 01 de octubire de 2023, con un plazo de ejecucién contado

! o partir del 06 de octubre al 31 de diciembee de 2023, por un valor de CINCO
MILLONES CUATROCIENTOS ML PESOS ($5400.000).

ORJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los veintisiete (27) dias
el mes de diciembre de 2023,

Jofe Oficina Asesora Juﬁ_gg‘n y Contral Discipiinaria.

ELABOAS: AONALD A
APOTO ADMINSTRATIG
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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,
ellla) ciudadano{a) con nimero de identificacion CC 57401101 NOD SE

EHCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS05

Esta certificacion es valida en todo el Temitorio Macional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota e 28/12/2023 03:28 PM

Cadigo Verficackin: T2GEM1CWaR

Walda hasia: 2832024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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s ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2023-02-15 13:19

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 57401101

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismof/institucion/persona juridica
publica o privada que presten funcién puablica o servicios pablicos
0 que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos HUJMB
publicos/Notarias/Curadurias/ u otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

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 declaracion de
bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que
relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Péaginalde5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$18.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$18.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

Y TRGhl W Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de generar una Si No
posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento NUmero

Version 4.2 - Octubre 2021 Péagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de
afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dopume_nto de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad iefenitetd

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con 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 organizacién con animo o sin animo de lucro (nacional o extranjera), y a
continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pafs

Version 4.2 - Octubre 2021 Péagina 4 de 5



Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si

No

X

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

Tipo de inversion

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 declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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.

No

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

X

Version 4.2 - Octubre 2021
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CERTIFICA QUE

El(La) Senor(a) ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA, identificado(a) con CC niumero 57401101; se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 30/12/2011
Estado de la Afiliacién Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 2 dias del mes 12 el ano 2023

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

P .
Gerencia de Afiliaciones



Sociedad Administradora de Fondos da Pensiones v ; '
y Cesantias Porvenir S A. Nit 800-144-331-3 porven"

s0lo hay uno

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de S

aldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA, identificado(a) con Documento No.
57,401,101, por las siguientes sumas:

TR PR e

B S __ DEVOLUCION SALDOS _‘iiﬁ-__.;.*,‘_“‘:_,__gﬁaa* ;
B a0 D F T BROIUCIoN SALBES ‘
~ Nov.12/20 |

_________ SADOS' ) o = lsi0r28760
. . DEVOLUCION SAIBOS . el T $585900
RSO 1720 M e S . DEVOLUCION_SALDOS

SN vt ]
L Nov.io

P S I $70800
=i L e R Q_E_VOLUCION_SALDOS_ $906 A
_ Novogo

TS "’—pc';"’-‘_"’ PR e e

$908.00
4 DEVOLUCION SALDOS .

$1,190.00

e . DEVOLUCION SALDOS 5 © $164000

L O e ~ DEVOLUCION_SALDOS 399.00
| Novo420 | . DEVOLUCION_SALDOS

~ Nov.03/20 N

20 - L ~ DEVOLUCION_SALDOS X i $7.23
X _ Oct3ozo | 1 ~ DEVOLUCION_SALDOS

... Oct2r20 | ~____ DEVOLUCION SALDOS * AT
P o i A DEVOLUCION_SALDOS s | B
BRaSe. —AgoRrp0 | . - DEVOLUCION_SALDOS : i
SR | Abrazizo 'DEVOLUCION_SALDOS T

5 rMla) Sefior(a) ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA, no s
obrevivencia en esta Sociedad Administradora,

= 3 .,

5 te del(a sado
N BUNAL Tl R S
i i e P
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y Cosantlas Porvenir S A Nit B00-144-331-3

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones p O rV e n ' r
Glo ray

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

£

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA, identificado(a) con Documento No.
57,401,101, por las siguientes sumas;

Fecha Descripcién ’ Valor
Ago.27/20 DEVOLUCION_SALDOS $105,528.06
| Ago.18/20 DEVOLUCION_SALDOS $740,360.00
Abr.17/20 y DEVOLUCION_SALDOS $10,574,084 .00

Asi las cosas el(la) Sefior(a) ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 10 dias del mes de Septiembre de 2020.

L

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Ceaani(aa

Po A
Linea de Servicio Telefénico Bagotd 404 8868, Call 644 2223, Medelin 3 rvenir S.A. NIT, 800.144.331.3

60 6080, Barranquilla 350 7788, olras cludades 01800 05 10800

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

CODIGO: FINCAF

VERSION: 002

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

™~

Cludad

[ Oficina

Fecha Vinculacién

SANTA MARTA

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

MO

ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA Sexo
F X
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicion
c.C. [X C.E T R.C PP 57 401 101 FUNDACION MAGDALEMA 31/08/1981
Estado Civil (Seleccione) | Nivel educative ¢ No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacign
Soitero | Casado | Dlvorclado U. llbre Viudo | Primarla | Bachillar | Téenlco Universidad cargo Propia Amrendada Familia] Rural | Urbano
X 1 X 1 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccien Domiclllo Municlplo / Ciudad Departamento
4 1963 FUNDACION MAGD CALLE 19 NO 21 A 23 URB LOS LAURELES SANTA MARTA MAGEALENA
Correo Electrénico No. Calular Telefono
rosajlmercz0704 ®@gmaii.com 3017592682
Qcupaclén (Selecoione) Actividad Principal CIIU
Estudiante independiente  |X| Empleado Hogar jubllade| 8 6 1 0
Detalle Actividad Econtmic Descripcidn del ClIU
AUXILIAR DE ENFERMERIA ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICA CON :NTERNACION
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL C,}SO DE MENQRES DE EDAD
Nombres v Apellidos del Represgniante Legal Tipo de Documento Namero
. C.C. P.P
: .
i 2. DATOS LABORALES
Mombra de la Empresa a Negocio ; Tipc de Empresa ¢ Negocio Carge
E.S.E HUIMB Publich |X Privada Mixta Qtra, cual? ENFERMERA
Direcclén de empresa o negoclo ! Ciudad Barrlo No. Teléfono
KRA 14 #2312 | SANTA MARTA ALCACERES 4346262
Maneja dingre del Estado o estd expuesto plblicamerte? ] NO
3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales 1,800,000 Total Egresos mepsules 1,800,000
Otros [ngresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de Ja Informacidn financiera suministrada [Mes Afig Es declarante? Si NO X
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si mane)a|racursas publicos y/u Ostenta algun grada de poder publice o goxa de recenocimiento Publico?

Deciaro que soy persona politicamenie expuesta PEP?

NO :

Declaro gue el origen de fos fondos con |os cuales se mane)3 |a cuenta y/o certificado proviene de:
!

SALARIQ

4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1, Declaro que & orlgén ¢z hignes y/0 fondos parg ia apertura, cerlmlcados y demas procuctos provienen de aotividacles licizas |as cuales relaclono a cortinuacion:
y 1o ageplo Gomo propias, os depdsitos que a mifs) cusntals) etectuen

ulilizar o revocar informaeion pereonal 3) Conoict mis direcho

tErcaros con dingro proveniente de actividades eitas contem p|a¢%ac g1 el cﬁdigo Penat Colombiano o e cualquier Narma que io medifigue o adicione, nl efactuare transaccionas c'esunadt\a & tales actividades a favor
oe persnnas relacicnadss con fas mismas,
Autorize (e manéra e/presa, permanente e lrrgyeeable a E.S.E. rlospltal Universitaric Juile Méndez Basrenechs & 0 a qulen repiesente sus derechos u ostents en al futuro la colldad da Acresdor para: 1) Verlficar 1a
informacion agid suministrada a través de ouslguiar medio gue copsideie convenlente, 2| Reportar, almagenar, actuallzer, consultar, precesar, campllar, [ntarcambiar, sumialstrar, granar, solieitar v divulgar la
siformamtn de cardeter persenal v/o financléra anle oualquier opgrador, Centrales de Infprmacidn del Sactor Fingnclern, bases de Informacidn o cualqular otra entidad que maneje o adminlstrs dasas de datos con los
mismos fnee, Yoda 1s InformaeciGn dervada de sualquiar tipo de ofjeracién uue celebre con la E.S.E. Hospltal nlvarsitaio Jullo Méndez Barranacha, can flnes estadisticas, (e control, supervision, pruebas de margadged,
actualizacién o venlicacion ge ml Informacibn de conformidad con|lo preceptuado en |e ley de habeas ¢ata y la proleceian de catos peisonales. Lo anterlor Implica que al cumpiimienty o (neumplinviente de mis
ohligasiones se 16flejard &n Jus menclonadas baves de datos en d nda 50 consignan ¢e menera campleta {odos los datos referantas & ml actual, pasado y futuro compartaniento frenta al sectar tinanciaro y en gensral
frente sl comportamlento dis mis chligaclones. )

Declaro que: 41 me compromelo s actuslizar snusiments, y cuund ma 1o selleitan, 1a informacion de este fonmutadoe y presantar los dooumentos requenidos por la £ S.E Hospital Universitario fullo Ménaez Barrenecha
2) ME restrvo &l darecho a cunaoer, actualizer, 1Ecficar, mnampof gllminar, la nformacidn de gardeter parsonal asl omn & soliciter por suaiguige maio 8 E.S.E Hospital Ualvarsitano uho Mondaz Barrenechs no

y obllgaclonss derlvados de 1 le ay de Hahoas Data y Pratsopelin de dutos personaias 4iLa ES.E Hospital Unwersita e dubie ! r\l~ wia2 baneneche S.A.

R e

Certifico {amos) que Ig informacidn aportade 60 ¢l pregents

'&...‘233" =

Hopumento es veraz y hablgndo luNy cumpran%o y aceptado lo anterier, en constancla flrmo (amos) 2
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