CODIGO: GJC16F

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO VERSION: 05
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION: 1A
PAGINA 1 de 1

7

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable

S/ PPy 9 y Profesion

Er%;n)lzllimie wo?iones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
/‘7%‘ z : Identifjcadc con Cédula No.

ér’.’é& 7z €4ém AUTORIZO que el
del Tratamiento de

datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FlRMA:%A/A piZ e C)

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

N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

Lista de Chequeo para Induccion de puesto de trabajo (Entregado Por el drea de supervision)

Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://huimb.com/siii/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 |l (Pantallazo)

Propuesta de Servicios

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario

Hoja de Vida — Funcién publica

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachlller, Universitarios y Especializados)

b RIEB|e|e|~o| o |awne

'::4%

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (fech
igente - MES actual). B|

Convalidacién de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de|
Educacién Nacional.

Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

16

Tarjeta Profesional

17

RETHUS (Personal Asistencial en general)

18

Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥
Especialistas)

19

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

20 (Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
Superior a DOS (02) aios).

2;L

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

22

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

2

w

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

24

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

2500nstancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS

PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UC ¥ Hospitalizacién.

26

fasistencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

27

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

28

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE
ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgenclas y Transporte Asistenclal).

29

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

30

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

31

Soporte de experiencia laboral.

32

Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en I
pagina web (https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth)

34

Certificacién de afiliacion al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

35

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias

36

Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

3

bar

Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINC4F]

FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx
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8/2/23,17:10

Ingrese numero de identificacion

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Has buscado el nimero de identificacién: 51885549

Resultados encontrados:

#

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

No.
Documento

51885549

No.

Documento

51885549

No.

Documento

51885549

No.
Documento

51885549

Primer
Apellido

DANIES

Primer
Apellido

DANIES

Primer
Apellido

DANIES

Primer
Apellido

DANIES

Segundo
Apellido

CERVANTES

Segundo
Apellido

CERVANTES

Segundo
Apellido

CERVANTES

Segundo
Apellido

CERVANTES

Primer
Nombre

ROSA

Primer

Nombre

ROSA

Primer

Nombre

ROSA

Primer
Nombre

ROSA

Segundo
Nombre

MARIA

Segundo

Nombre

MARIA

Segundo

Nombre

MARIA

Segundo
Nombre

MARIA

Fecha y Hora
de Registro

2022-03-06,
3:12 pm

Fecha y Hora
de Registro

2022-07-18,
9:18 am

Fecha y Hora
de Registro

2022-12-11,
11:24 am

Fecha y Hora
de Registro

2023-02-08,
4:40 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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CODIGO: GJC18F

CONSENTIMIENTO INFORMADO EREION T

FECHA DE ULTIMA

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023

PAGINA 1 de 1

El (la) suscrito(a) ROSA MARIA DANIES identificado con C.C./C.E./P.P No. 51.885.549
expedida en BOGOTA, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines
y en los téerminos sefialados 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 recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard 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 01 del mes de Diciembre de 2023.

Firma fsaa Warca DPancea
Nombre ROSA MARIA DANIES
Cédula 51.885.549






7/6/23, 11:05

VAN

Calormbia Compra Eficients

Editar Contrato

‘ Procesos SECOP | Procesos

Subasta electronic | Contratos

Escritorio = Menu = Administracién de contratos = Ver contrato

AREA DE APROBACION

Proveedores

Menu | Ira

=

UTC -5 11:05:33
ESE HOSPITAL UNIV...

Buscar...

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

-

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.4695747 &prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%3a443%. ..

Volver

Identificacion del contrato

Imprimir

>

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del

estado

Numero del contrato

Objeto del contrato

CO1.PCCNTR.4695747
2

En ejecucion

25/02/2023 9:20:16 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

CD20231350

PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARATODA LA
POBLACION USUARIA EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

1/3



7/6/23, 11:05

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.4695747 &prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%3a443%. ..

Editar Contrato
Tipo de Contrato Prestacion de servicios
¢Asociado a otro contrato? Si ' 'No
Duracién del contrato 4 Meses
Fecha de inicio de contrato 1/03/2023 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Fecha de terminacion del 53 a5 para terminar (30/06/2023 11:50:00 AMUTC-05:00) Bogots,

contrato Lima, Quito)
Tiempo adiciones en dias 29 dias

Liquidacién Si' 'No *

Obligaciones Ambientales Si' 'No *
Obligaciones pos consumo Si' 'No *
Reversion Si 'No *

Informacion de la Entidad Estatal contratante

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

COLOMBIA, Santa Marta
LA

0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Santa Marta
Provesdones A~ Numero de documento 51885549

n

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta

ROSA MARIA DANIES
CERVANTES

NuUmero de cuenta

2/3



7/6/23, 11:05
Aprobacion del contrato

Editar Contrato

Aprobador — Proveedor

1/03/2023
ROSA MARIA 8:28:37 PM
Agr’ obado 1, viEs g ef(’)’:a‘j;.’én_ (UTC-05:00)
por: CERVANTES 2P " Bogoté, Lima,
Quito)
Aprobador — Entidad Estatal
1o,
Aprobado RAFAEL Fecha de ( ('UTC' 05:00)
por: DOMINGUEZ aprobacion: e
Bogota, Lima,
AYALA .
Quito)
Contrato Firmado: CO1_PCCNTR 4695747 Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_4695747_En ejecucion

Informacion del contrato

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.4695747 &prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%3a443%. ..

Contratacion régimen especial
Grupo de contratacion SECOP Il
CD20231350

N/A

7.200.000 COP

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

3/3



SANTA MARTA diciembre 2023

Dr.

GERMAN GAVIRIA VARGAS

Gerente

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Ref. Propuesta de servicios

Cordial saludo

A solicitud de su respetada institucion ROSA MARIA DANIES identificado con cedula de
ciudadania N° 51.885.549 de BOGOTA, le solicito a usted me permita ingresar como AUXILIAR
DE ENFERMERIA en el area de hospitalizacion, en la cual redno los requisitos y experiencia
para tal cargo dentro de la institucién.

Atentamente,

fsaa Warca Dancea

ROSA MARIA DANIES

CC. 51.885.549

Dir: CRA 25 No 46B-42 SANTA CRUZ
Cel: 3156342359

Email: rosadanies2@hotmail.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14894477793

001489447779 3

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5 1 8 8 5 5 4 9 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51885%49 19860408
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DANIES CERVANTES ROSA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR25 46 B 42 BRR SANTA CRUZ
42. Correo electrénico rosadanies2@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30436144 2 7|45 Teléfono2 31563423509
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 69220111010 N | | |5 13 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N N T T O A e T
53.Cod|go|2 0| | | | _J_'J_ N |
20- Obtencién NIT
Obligados 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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2023 -02-07/18:43: 36 |

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), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

DANIES CERVANTES ROSA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2023 06:43:48PM



FORMATO COMPLETO

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
Danies Cervantes Rosa Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas O No. sissssag PR M O] () BPOURANERD O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 25 N 46 B 42 CASA URBANIZACION SANTA CRUZ SANTA MARTA
pia | 31|mes | 12 [ato | 1966 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4344732 EMAIL rosadanies2@hotmail.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° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 1994

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).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO

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

ESPANOL




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

HOSPITAL JULIOMENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4315426 Dia | 07 | Mes | 10 | Afio | 2011 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CALLE 24K 14N 4

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
3156342359 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE SERVICIOS ASISTENCIALES AREA DE ENFERMERIA CALLE 23 - CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

CORELCA . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4208817 Dia | 16 | Mes | 08 | Afio | 1992 Dia | 07 | Mes | 07 | Afio | 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SERVICIOS GENERALES AV.DEL LIBERTADOR

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 11 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 18 0

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA 2023

ROSA DANIES C

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
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La Repiblica de Colombia p en su nombre

l';‘;'. \}

El Externado Nacional de Wachillerato
PHuno g}. ?ﬁermﬁm
be Santa fMarta

Aprobado por Resolucidn N6 15106 bel 9 de Oct. de 1.984
Emanada por el Ministerio de Educacion facional
Confiere a:

ROSA MARIA DANIES CERVANTES

ccC Sl 883 549 5 BOGOTA

Fventificado con

@l titulo b2

BACHILLER ACADEMICO

Por haber curgado p aprobade log estubios tnyrespunhientzs
al Pibel de Ewucacidn Aedia eqatlnnal,
geqtin los planes p programas bigentes
1 tdesorin da Biwase?in Bl

ke W & BohEueh
HG0 1, BERRUDEY

\ DaNo en Aot

e 90y

Escaneado con CamScanner



‘ "
Enla ciudad de SANTA MARTA alos_ S1ETE dias del mes de DICIEMBRE (ol afo de
{1994

se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de GItimo grado, los sus-
¢ritos Rector y Secretario en la Rectoria del EXTERNADO MACIOMAL DE BACHILLERATO

el i  modalidadl o CARE TR LT institucién aprobada hasta
_ LINDECIMO GRADRN el nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Edu- 7
ACADERICA

cacion Nacional para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad
, segin Resolucion(es) Namero(s) _tio. 15104 MUEYE (%) QCTUBRE 1984

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los es-

tudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional , se procedio a otorgar el Titulo de 7
- RACHILLER ACADEMICO—  al graduando cuyo namero de orden,nombre,

/.~ apellidos y nimero del documento de identificacion se relacionan a continuacion:

2 NG, NOMBRE

e R0SA MARTA DANIES CERVANTES

//'f DOC{JMENTO DE IDENTIDAD ¢ .. s51.885 5490 de Eogota

/s fiel copia tomada del Acta original No.___ 2% deifecha Sz ES D1 G LB B R e RN 994
/ / q;xe constade _________ alumnos graduados, comienza con el nombre de L A
,A/’/, / ‘ ARELLO CAMARGO RODRIGO ALFONGO y se cierra con el nombr? « - /
/Sl ZARRATON A 1 NEEZ JASMIN DE JESUS s

RUTH MARIA ROLARO GUERRERCO

’ 7 ,(r;'maﬁo.y sellado por (Rector),y'" Vi
, L MegIT76 ESTHER MOZ0 JTMENET (Secretario) ST L
Dada,eri SANTA MARTA alos SIETE dias del mes de DICIEMBRE de 1.9 94 l
‘ ) En’ comtanc«a se firma |a presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el am'culo !
7/ 7o/de|,Decreto 180 de 1,881,
7/ }// /
7 /
/ ) Firmadquollado
./_’,./’// PR ) »
’/ 7
7
7 _ MARITZA ESJHER
// " El Rector o Dirséorta) El Secretariola)
7L /' i
7

W ek NU c.c.No.
39 026.328 CIEHAGA (HAGDALENA} 36.531.990 SAMTA MARTA

DIPLOMA No. ; 5

i P e s 71 -
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@n nombre de a Republica ve Colontbia
p por autorisacton vel
Minigterio e Edbucacion Nacional
La Corporacion de Estudios Teenicos, Ocupacional Sigtematizada

3 T
3

i i

d 2 ]

Al !

TRER 41 & 4
D AE ¥ bt
L B d ' SR

Autorizada por la Secretaria be Ehucacion MDistrital gegiin resolucion
0. 411 vel 6 he Septiembre ve 2000 p 1217 del 25 de Junio de 2007
p @ruerdos, expedidos por el Comité Efecutivo Nacional pava el
Mesarrollo de Recursos Humanos en Salud $o. 38 p 40 be 2000

En Atencion a gue

ROSA MARIA DANIES CERVANTES

Hentificano (a) con €.C/TH. 51.885.549  Expedida en Bogots, D.E.

Ba completado todog (og estubios p [enado (o3 requisitos legales p estatutatios exigidos en el nivel de
sbucacian be instituciones ve formacton para el trabajo p desarrollo humano, conforme a [a norma
reglamentaba pot el decreto 114 de 1.996 articulo 13.

@torga el Presente Certificado be Aptitud @cupacional con Conocimientos Acavémicos como Tecnico en:

Auxiliar en Enfermeria
Yntengivad Horaria 1800 Horas

@1 testimonio ne ello ge fivma p gella el pregente cettificado dado en Santa Marta,

¢l Bia 25  bel meg de Agosto bel aito 20 07 Acta de Grado No. 0342
[ ,
7 Leta —*:\ /i teia Lopes
Boy aio
Am ﬁlml) At ffl[ll Y L Coordinavor Acaddmico

Pnrﬁom _=_hmat

[e<a Diasgranabos Perea

Coordinabora Programa

Escaneado con CamScahner
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE I'A SAL.UD . i
DESARROLLO DE SERVICIOS

-RESOLUCION No. 475453

, Por la cual se registra un titulo :
EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTfAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3de 1994 y Resoluciones No.
‘ 02085 de febrero 7 de 1989 y 0440 de febrero 8 de 1993

CONSIDERANDO:

Que, ROSA MARIA DANIES CERVANITES, idenfificada con Cédula N°

51.885.549 expedida en Bogota - D.E, ha solicitado el registro de su TITULO
cde AUXILIAR EN ENFERMERIA que le oforgs LA CORPORACION DE ESTUDIOS
TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA “CETECOS", segUn Acta de Grado No
0342 de fecha 25 de Agosto de 2007. '

"

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Autorizar a ROSA MARIA DANIES CERVAN?IES para ejercer
la profesién de AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo el territorio Nacional.

-~  COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

:"l-.

Dado eh la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha 21, SET. 2007

MILTON CANTILLO LARA _ /JUANA RRA' AVENDARO

Secretqr:o de Sciud del Magdalena Cogfdinador dé Area Desarrollo de Servicio
-
Proyectado por: " LILA MARTA ALVEAR MULFORD..




4/12/23, 08:19 ReTHUS

| SISPRO - Aplicativos Misionales

E Menu [ Iniciar Sesion ] [ Registrarse ]

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 1/3



4/12/23, 08:20 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 51885549
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

3179

Cambiar

9268

| Lmir

Resultado General -2023-12-04-8:19:33 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
‘ cC 51885549 ROSA MARIA DANIES  CERVANTES Vigente

De conformidad con los articglos 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 MARIA DANIES CERVANTES identificado(a) con CC 51885549 registra La siguiente
informacion:

2023-12-04—-8:19:33 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar en 2007-09-21 5453 SECRETARIA
enfermeria DEPARTAMENTAL

DE SALUD DEL

MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con

lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud

puede continuar eierciendo su profesion u ocupacion del area de la salud. presentando
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

2/3



4/12/23, 08:20 ReTHUS

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 segin la profesién, tarjeta
proresionial, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 3/3
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA G0123043 -81386649

ROSA MARIA DANIES CERVANTES
C.C. No, 61806649

~ CURSO-TALLER

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE

3 39
P M o A o ¥ .
K . b y b Ol -
T
i
< at i 5
v A

Cumplié Setisfactoriamx=nte Ic: Requisitos Amdéxtﬁinﬁ,d.@os ¥y !{cglm tﬂ‘l&a del Curso Tebérico — ¥/ ctico, Realizado en el Mes d2
- Agosto de 2020 con una intensidadde Cuarenta (40) Horas.

GESTION/DE E Y CONTINUADA BN SALUB NTT: 900,792 4449 matricula mercantil 611199 avalado por Ia

< N\
A EMNRIORA ARGUELLO Dr. SERGHFISA
'J FSCONS S.A.S. Presidente Federacion M

Dado en Colombia el 08 de Agosto de 2020). '/
- / : https: / /www  federacionmedicacolombiana.com

< WO

Escaneado con CamScanner



_ Liberiad y oxden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

ROSA MARIA DANIES CERVANTES

Con Cedula de Ciudadania No, 51885549

Curso y aprobé la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En textimonio de lo anterior. se firma el presente en Sante Marta. a lox ocho (8) dias del mex de noviembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

oC.

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
Subdirector (E) 79473970 - 081172021
CENTRO DE LOGISTICA ¥ PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA FECHA REGISTRO
REGIONAL MAGDALENA

widad de este documento puede ser verificoda en el registro electrdaico que s encuentra en la pdging web hitpl/Centificados senio.edu.co, bajo ¢
JO253CCSINRSS40C.



Rudar/
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

Certifica
Rosa Maria Danies Cervantes
CC 51885549 de Bogota D.C

Realizé 'y aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas. . UNDALIONHUESTRA

Fecha de emision: 2023-12-04 G wionouussrenniz

ifiqus |a autanticidad

FeCha. de VenCI ml entOWZS' 12' 04 W'-w-'.fundgglgrlinlﬁggllr?:]e%;;jaﬁei:g;ranza.org

O Gaokch. o (o Goom

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educ

P 3208 Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia



\"3( Fundacion Crescere

Certifica

Rosa Maria Danies Cervantes
CC 51885549 de Bogota D.C.

Reahzo y aprobo el MANEJO DEL DUELO: APRENDIENDO A AFRONTAR
LA PERDIDA
con un total de 100 Horas.

Fechadeinicio: 2023-09-06
Fecha de finalizacion; 2025-09-05

COMPRUEBA SU AUTENTICIDAD

Std )
/ Ty ff AV, e
),éeﬁ DIRECTOR DE PROGRAMA sr:cba?z&ﬁl.a GENERAL



\"3( Fundacion Crescere

Certifica

Rosa Maria Danies Cervantes
CC 51885549 de Bogota D.C.

Reallzo y aprob6 el CURSO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS
DE ATAQUES CON ACIDOS O AGENTES QUIMICOS
con un total de 100 Horas.

Fechadeinicio: 2023-09-06
Fecha de finalizacion; 2025-09-05

COMPRUEBA SU AUTENTICIDAD

St )
/ S — : _ [ A
),éerﬁ DIRECTOR DE PROGRAMA SECWL; GENERAL



TA SANTANDER
MARQUEZ B.

MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 15/07/2022 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: ROSA MARIA DANIES CERVANTES

CC: 51.88.549 Sexo: F Edad: 56 ANOS

Labor a Desempeniar: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR
Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atencién del paciente, uso de EPP segun protocolo de ministerio
de Salud y ACIN con tapabocas N95, visor de proteccion facial, monogafas, traje antifluido tipo overol y guantes se

procede a atender paciente. Acatando medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o EXTREMAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA COVID-19
USO DE EPP
HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
PAUSAS ACTIVAS

o O O

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resoluciéon 1918 de
2009, la custodia de la historia clinica serd responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines
legales pertinentes

No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguinea, ni molecular, test rapido)

Santander Marquez Bustamat¢
= 2 DICO CIRNJAN
NI -t

SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
R.M 0556 S.S.M Lic. S.0. 1301 S.S.M

CARRERA 24 # 19 — 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia



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 identificacibn CC 51885549 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 01:42 PM

Cadigo Verificacion: ZD4YANG6H7S
Valida hasta: 01/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Oficina Asesora Juridica vy
HOSPITAL UNIVERSITARIO - JUnaica
H Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disciplinario

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

{"//'.

viGiLapo Supersalud

DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontré que la senora, ROSA MARIA DANIES CERVANTES, identificado con cedula de
Ciudadania No. 51.885.549 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE", los siguientes contratos
de prestacion de servicios:

1.

No. 136 de fecha 04 de Noviembre de 2011, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 09 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2011, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DOS PESOS
($2.457.602).

No. 143 de fecha 11 de Enero de 2012, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 11 de Enero al 10 de Julio de 2012, por un valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000).

No. 817 de fecha 27 de Agosto de 2012, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 27 de Agosto al 31 de Octubre de 2012, por un valor de CUATRO MILLONES
CIENTO CUARENTA MIL PEOS ($4.140.000).

No. 1124 de fecha 09 de Noviembre de 2012, con un plazo de ejecucién contado
a partir del 09 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2012, por un valor de DOS
MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($2.760.000).

No. 336 de fecha 01 de Marzo de 2013, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 04 de Marzo al 30 de Junio de 2013, por un valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000).

No. 591 de fecha 15 de Julio de 2013, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 18 de Julio al 17 de Agosto de 2013, por un valor de UN MILLON CIENTO
CINCUENTA MIL PESOS ($1.150.000).

No. 1153 de fecha 15 de Octubre de 2013, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 15 de Octubre al 31 de Diciembre de 2013, por un valor de CINCO
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($5.750.000).

No. 367 de fecha 21 de Enero de 2014, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 30 de Enero al 30 de Junio de 2014, por un valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000).

No. 918 de fecha 16 de Julio de 2014, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 al 31 de Agosto de 2014, por un valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL
PESOS ($2.300.000).

10.No. 1251 de fecha 10 de Septiembre de 2014, con un plazo de ejecucion contado

a partir del 10 de Septiembre al 31 de Diciembre de 2014, por un valor de CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($4.600.000).

11.No. 419 de fecha 07 de Enero de 2015, con un plazo de ejecucién contado a partir

del 07 de Enero al 31 de Marzo de 2015, por un valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($3.450.000).

12.No. 711 de fecha 31 de Marzo de 2015, con un plazo de ejecucion contado a partir

del 01 de Abril al 30 de Junio de 2015, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

13.No. 1763 de fecha 01 de Julio de 2015, con un plazo de ejecucién contado a partir

del 01 de Julio al 31 de Octubre de 2015, por un valor de CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($4.800.000).

juridica@hujmb.com

PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares
www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia




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

14.No. 2545 de fecha 17 de Noviembre de 2015, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 17 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2015, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

15.No. 257 de fecha 05 de Enero de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 05 hasta el 31 de Enero de 2016, por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS
MIL PESOS ($1.200.000).

16.No. 861 de fecha 02 de Febrero de 2016, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 02 de Febrero hasta el 31 de Marzo de 2016, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

17.No. 1537 de fecha 01 de Abril de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Abril hasta el 30 de Junio de 2016, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

18.No. 2239 de fecha 01 de Julio de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 01 de Julio hasta el 31 de Agosto de 2016, por un valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

19.No. 3458 de fecha 01 de Septiembre de 2016, con un plazo de ejecucion contado
a partir del dia 01 de Septiembre hasta el 31 de Octubre de 2016, por un valor de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

20.No. 3933 de fecha 02 de Noviembre de 2016, con un plazo de ejecucion contado
a partir del dia 02 de Noviembre hasta el 31 de Diciembre de 2016, por un valor
de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

21.No. 236 de fecha 03 de Enero de 2017, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 03 de Enero hasta el 30 de Junio de 2017, por un valor de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000).

22.No. 1226 de fecha 04 de Julio de 2017, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 04 de Julio hasta el 31 de Julio de 2017, por un valor de UN MILLON
DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

23.No. 1548 de fecha 04 de Agosto de 2017, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 04 de Agosto hasta el 31 de Agosto de 2017, por un valor de UN
MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

24.No. 2041 de fecha 04 de Septiembre de 2017, con un plazo de ejecucion contado
a partir del dia 04 de Septiembre hasta el 30 de Septiembre de 2017, por un valor
de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

25.No. 2925 de fecha 06 de Octubre de 2017, con un plazo de ejecucién contado a
partir del dia 06 de Octubre hasta el 30 de Noviembre de 2017, por un valor de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

26.ADICION Y PRORROGA NO 001 de fecha 29 de noviembre de 2017, de la orden
No. 2925 por un tiempo de ejecucion del 1 al 31 de diciembre de 2017, por un
valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

27.No. 127 de fecha 04 de Enero de 2018, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 04 de Enero hasta el 30 de Junio de 2018, por un valor de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000).

28.No. 1422 de fecha 03 de Julio de 2018, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 03 de Julio hasta el 30 de Septiembre de 2018, por un valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

29.No. 2729 de fecha 01 de Octubre de 2018, con un plazo de ejecucion contado a
partir del dia 01 de Octubre hasta el 31 de Octubre de 2018, por un valor de UN
MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

30.No. 2789 de fecha 01 de Noviembre de 2018, con un plazo de ejecucion contado
a partir del dia 01 de Noviembre hasta el 31 de Diciembre de 2018, por un valor
de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

31.No. 227 de fecha 02 de Enero de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 02 de Enero hasta el 30 de Junio de 2019, por un valor de SIETE MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS ($7.632.000).

vieiapo Supersalud .

juridica@hujmb.com

CENEN N 1 bdatiornandash PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141

2/3 (@)W )| hujuliomendezb Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares

www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia
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H HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Juridica y
Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disciplinario

32.No0.1304 de fecha 02 de Julio de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de Julio al 31 de Octubre de 2019, por un valor de CINCO MILLONES
OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($5.088.000).

33.No. 2499 de fecha 01 de Noviembre de 2019, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2019, por un valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2.544.000).

34.No. 727 de fecha 02 de Enero de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de Enero al 30 de Abril de 2020, por un valor de CINCO MILLONES OCHENTA
Y OCHO MIL PESOS ($5.088.000).

35.No. 1153 de fecha 01 de Mayo de 2020, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de Mayo al 30 de Junio de 2020, por un valor de DOS MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2.544.000).

36.No. 2299 de fecha 01 de Julio de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Julio al 30 de septiembre 2020, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

37.No. 2853 de fecha 01 de octubre de 2020, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de octubre al 31 de diciembre 2020, por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

38.No. 390 de fecha 01 de Enero de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Enero al 31 de marzo de 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

39.No. 1500 de fecha 01 de abril de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio 2021, por un valor de UATRO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($4.500.000).

40.No. 2277 de fecha 01 de Julio de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Julio al 30 de septiembre 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

41.No. 3460 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de octubre al 31 de diciembre 2021, por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

42.No. 337 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo 2022, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

43.No. 1564 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio 2022, por un valor de SEIS MILLONES DE PESOS
($6.00.000).

44.No. 3166 de fecha 02 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de NUEVE MILLONES
DE PESOS ($9.000.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
TODA LA POBLACION USUARIA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los dieciocho (18) dias
del mes de octubre de 2022.

ANA 1 A LEAL
Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: R BEA. GOMEZ CAMACHO
APOYO ADMINJSTRATIVO OFICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com

O = C’) R . PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
f @ W ) | hujuliomendezb Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcédzares

www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia
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: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES 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 PERIODICO Fecha de publicacidon 2023-02-16 11:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ROSA MARIA DANIES CERVANTES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 51885549

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento 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 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:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $19.200.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $750.000,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$19.950.000,00

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 d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $80.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

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

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

Tipo de inversion Valor Pais
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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 2 de 2023

Sefiora:

DANIES CERVANTES ROSA MARIA

CC. 51885549

CR 2546 B 42 SANTACRUZ -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 Octubre 28 de 2018. 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
DANIES CERVANTES ROSA MARIA 51885549 C Oct-28-2018 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
LOPEZ MENDOZA HENRY JOSE 12549770 C Oct-28-2018 52 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

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

Estado de
contrato
VIGENTE

Usuario en
contrato
51885549

Razoén social del aportante Tipo de contrato

ROSA MARIA DANIES CERVANTES Contrato de
prestacion de
servicios Superior a

im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd 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.
Elabord: 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 exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

e —_—

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

I
| Hace constar que: i i

Ella) Sefior(a) DANIES CERVANTES ROSA MARIA identificado(a) con CC namero 51.885.549 se encuentra
aﬁliadoqa) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de - 1"1999 Yy Sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR.

.

-8

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 05 de septiembre de 2023.

Cordialmente,

i G
oh G R S

BRI

.aura Patricia Merchan Metaute
Fquipo Gestion de Operaciones.
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&
| i i
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“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
1 8
“Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosofros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99

1 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8|
www.proteccion.com
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