CODIGO: GJC16F

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO VERSION: 05
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL EEET?:'\ED’;;’%%?’

En cumplimiento‘ de las di_sposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
ROSMERY NARVAEZ GONZALEZ i Identificado con Cédula No.

57434204 y Profesion ENFERMERA 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 sefialan a

continuacién. Estos datos sera colectados por el HUJMB con fines de contratacion. : J ‘
) \ O

N\ H

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A gf‘

1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad ([ (

FIRMA: ¢

/2 [Cedula de Ciudadania 4P
~73 |Lista de Chequeo para Induccién de puesto de trabajo (Entregado Por el area de supervision) I
/1 4 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://hujmb.com/siji/proveedores/pnatural.ph
/| 5 |Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- /
institucional/contratacion/proveedores/ /

A -6 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) 7
/| 7 |Propuesta de Servicios v

¥ 8 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos)

b4
Y9 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) Y
10[|RUT - Registro Unico Tributario L
11|Hoja de Vida— Funcion publica (SIGEP 1)
'|12|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
\ 13Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (fecha| /]
vigente - MES actual).

1 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de
>~’ Educacion Nacional. o
15|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)
16(Tarjeta Profesional |
.|17|RETHUS (Personal Asistencial en general)

/18 Paoliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y

NN
N

-~

#| =7 |Especialistas) A
Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
Agl== : 'd
Asistencial).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
20 3 ~
Superior a DOS (02) anos).
21 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) Y
anos).
»22[Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).
/|23 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).
| 24|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)
|25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS

PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacién.
5 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal A
asistencial del area de Atencidn del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
2 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
N DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.
o8 Constancia de Asistencia en las acciones de f.ormacién coptinua en la atencion a personas VICTIMAS DE /]
| ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).
| “/29|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos). P

=-J

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) anos) |
 |31|Soporte de experiencia laboral. |~
| 32Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) Ve
<33 qumato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la /
| pagina web (https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth)
| 34 ggrti)ficacién de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - fecha no superiora 30 /
ias
: 35(Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
36 Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.huimb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINC4F- /
FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xlsx




REPUBLICA DE COLOMBIA
'DENTIFICACION PERSONAL

GCEDULA DE CIUDADANIA

wmco 27.434.204
NARVAEZ GONZALEZ

ROSMERY ELENA

fr
“NOMIRES
I

}’P‘ l.—-..,-r.r P rererte. Cooes YR 5

FIRMA

A-2100100-00061 763.F-0057434204-20080830 0002796559A 1

FECHA DE NacmienTo  10-MAY-1972
SANTA MARTA

(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA G5 RAH SEXOQ

11-SEP-1990 SANTA MARTA
r,J-—" A"
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION £hete 424, )

-
AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL BANCHEZ TORNES

4470005115




Ingrese numero de identificacion

Verificar Regqstr r»j

Has buscado el nimero de identificacién: 57434204

Resultados encontrados:

#

1

No.
Documento

57434204

Primer Segundo Primer Segundo
Apellido Apellido Nombre Nombre

NARVAEZ GONZALEZ ROSMERY ELENA

Fecha y Hora
de Registro

2022-04-04,

10:21 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.
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CODIGO: GJC18F

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQO  VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA

CONSULTA DE BASE DE DATOS REVISION: 02/06/2023
PAGINA 1de 1
El(la) suscrito(a)ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ identificado con
C.C./C.E./P.P N0.57434204 expedida en SANTAMARTA , 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 anos. 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 5 del mesde enero de 2024.

'//Zq
Firma ik !

Vi

Nombre ROSMERY E. NARVAEZ GONZALEZ
Cédula 57434204




';Homepage

queda Mis procesos Ii\l-_n‘::

escono — Configuraciones de Perfil

Mis datos de usuaric
Noticias SECOP

Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

@ VORTAL 2019 Términes de uso  Normativa

| Ira

Informacion del usuario

UTC -5 11:25:59
ROSMERY NARVAEZ

Buscar...

(]

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Cédigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electronico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Mujer

Sra.

ROSMERY ELENA

NARVAEZ GONZALEZ

10/05/1972 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quita)
ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ

Cédula de Ciudadania

57434204

kra 20 No 32-21

2

Colombia

COLOMBIA
rosmerynarvaez2010@gmail.com
0000000

3166921800

Universitaria completa (con titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

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

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contraseia

Soparte Remolo  Ayuda  Espariol (Colombia) v

¢ Cual es el nombre de su abuelo?

PEDRO

3166921800

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



PROPUESTA DE TRABAJO PARA EL ANO 2024

ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
Enfermera jefa T.P.N. 11088

Carrera 20 NO. 32-21

Teléfono Movil: 3166921800 - 4405137

PERFIL PROFESIONAL

Notable conocimiento en todos los procesos vigentes en enfermeria, sistemas,
atencion al cliente, administrativa, asistencial, urgencias, hospitalizacién quirargica,
medicina interna, hospitalizacién en casa, triage, promocién y prevencion resolucion
4505 en asistencias técnicas con énfasis en auditoria de la calidad del dato de las
EAPB subsidiadas y contributivas. Salud sexual y reproductiva.

Mi objetivo profesional es seguir trabajando en una institucion en la cual pueda
desarrollar y aportar mi formacién y experiencia como Enfermera, he desarrollado
habilidades y aptitudes que me ayudan a la implementacidén de mi labor profesional.
Actualmente me encuentro en la busqueda de nuevas oportunidades laborales y
deseo formar parte de un equipo de trabajo que me permita mostrar mi valia y
aportar mis habilidades y experiencia.

Se suscribe de Usted

)

_ u%—’{,,
ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
C. C. N° 57434204 de Santa Marta




D IAN

POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacion

4. Numero de formulario

I

7707

L

14750789502

L]

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)
57 434204

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

/ —
1
N Q‘KB:

‘Dyuzdn electrénico

IDENTIFICACION e K A
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéh,—. ( //..\ o 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5743 46\0 ) ) L"/) ) 19900911
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ('::.\:" vg?,(;lud'ddmﬂumclpm
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7\\,’,\? Enta}l ra 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( N ( i Slt'%fsnumbras
NARVAEZ GONZALEZ ROSMERY K_// ‘(“ ECENA
- ¢ \\ ol ’
35. Razon social NN N
2Ny LN
/ ( > W -
36. Nombre comercial AN N arlsiga—/
/) WUOWY RSO :/‘
/ MBICACIGN/~_ 7
8. Pais 39. Departamento —~ N ::/:)) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena &9, L—-, </ 4 7 |SantaMarta 001
41. Direccién principal / >\ \‘\"
CR20 32 21BRR PRIMERO DE MAYO { \.{,",\,",\ C)
42. Correo electrénico rosmerynarvaez2010@gmail.com 7> ™ ~ /7 <
43. Codigo postal [ 44. Temono-l\ j} S/NN3 1669218 0 0]45 Tekono2 43927009
" _\_CLASIFICACION
Actividad-aconémica™. \T*"-/ Ocupacién
Actividad principal Ar.‘u\?ﬁ,::?u! n ,@,>“\ Otras actividades 55 HiiSara
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. de‘i;{o ~ \g Fedﬂd*.mcngc}maad 50, Codigo 1 2 §1. Codigo establecimientos
86 92|[20100600[[ VI | | | |5 1.3 2| | |
*\V,\/ 15 :_*}R;apénuhllldades. Calidades y Atributos
1 4 s (_.ﬁ\ RS {\ \9:\, 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. - B
sawsoli*lllI(\\i)zixl.ﬂlllll||l|||||||||
05- Impto. renta y compl. régimen or(dlhaﬁ\J /\ »-/
‘, F4
~/ (\ _," )
— r\\
()
p, :""\"‘—,. -
Q)
Obliﬁados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | I | | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo §7. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | [ ] s '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi Indefinida y en 1a no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexas S| |:| NO E 80. No. de Folios: E] 61.Facha |2021-04-05/14:42:00 I

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Firma del solicitante;

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre NARVAEZ GONZALEZ ROSMERY ELENA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-03-2023 08:09:15PM



FORMATO UNICO

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Narvaez Gonzalez Rosmery Elena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. GE. BAS NO. 57434204 FE M Q| con (R EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 20 32 21 17 de Mayo
REEEA oin [ 10]mes [ os|ano | 1972 ]
PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4357193 EMAIL rosmerynarvaez2010@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° ] 3° I 4° ] 5° 6° I 7° l 8° [ g° 10° e MES | 12 | ARO | 1989

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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
A APROBADOS BTENID = PROFESIONAL
ACADEMIC, = = 0 0 ES s
ESPECIALIZACION EN GERENCIA Y
ROSTARADD g X AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD 08 2002
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 06 2004 11088

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B

mB MB R 8

MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEOQO O CONTRATO ANTERIOR

CARGQO ENFERMERA PROFESIONAL

4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | mes| 11 | amo| 2023 pia | a1 [ mes| 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA REFERENCIA - CONTRAR PAI ( VACUNACION )
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3166921800 Dia | 18 | mes| o7 | mio| 2023 | oia| 31 | mes| 10 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA REFERENTE 4145. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3166921800 pia | 18 | mes| o7 | ano| 2023 pia | 31 | mes| 10 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO ENFERMERA PROFESIONAL 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA e COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3166921800 pia | 18 | Mes| o7 | amo| 2023 pia | 31 | mes| 10 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4209632 Dia | 01 | Mes| o4 | 0| 2023 pia | 31 | Mes| o5 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJAMAG COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4217900 pia | 01 [ Mes| 02 | amo| 2022 pia | 30 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VACUNACION INTRAMURAL CALLE 23 null null N* 7-78

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJAMAG COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia| 13 | Mes| 00 [ amo] 2021 | oia| 30 [ mes| 12 | amo [ 20m

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE VACUNACION CALLE 23 null null N° 7-78

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJAMAG COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4217900 pia | 10 | mMes| 03 | aso| 2021 pia | 09 [ Mes| 00 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA VACUNACION CALLE 23 null null N° 7-78

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJAMAG COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4217900 Dia | 01 | Mes| o0 | aio| 2020 | Dia| 30 | Mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE VACUNACION CALLE 23 null null N° 7-78




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJAMAG COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4217900 oia | 16 [ mes| o1 [ amo]| 2020 pia | 15 | Mes| o7 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE VACUNACION CALLE 23 null null N° 7-78
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJAMAG COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4217900 Dia | ot [ mes| o6 [aro] 2010 | Dia]| a0 | mes| o8 | ame | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE VACUNACION CALLE 23 null null N° 7-78
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAls
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJAMAG COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4217900 pia | 22 | mes| 02 [ amo] 2019 pia [ 21 | Mes] o5 [ ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE VACUNACION CALLE 23 null null N° 7-78
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4209600 Do | 12 [ Mes] 10 [ aro] 2018 | Dm| 31 | Mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 14 null null N° 2-49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE GUAINIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4329500 Dia [ 13 [ Mes| o8 [ ano] 2018 | Dia | 10 | Mes| 10 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4209600 Dia | 26 | Mes| ot [ aso] 2018 | o] 30 [ mes| o5 | ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD Calle 14 No 2-49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
| CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4329600 pia | 10 [ mes| 11 | amo| 2017 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD Calle 14 No 2-49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
SURGIFAST % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3187118307 Dia| 15 | Mes| 04 | ano] 2010 | oia| 30 [ mes| o3 | o | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ENFERNERIA CARRERA 3°N 24 04
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A ESIMED % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 | Mes| 10 | ato]| 2006 | Dia| 22 [ mes[ 11 [ aso | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ENFERMERA PYP

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVO

DIRECCION
AVENIDA DEL LIBERTADOR 24-07

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I lﬂes: | Plﬁn: I Dia: I l Mes: [ l Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

5 TIEMPQ 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 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

- = i a
Ciudad y fecha de diligenciamiento 05-04- 20 ¥

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO Z' 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

2700

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

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







COLEGIO NACIONAL “LICEO CELEDON”

Santa - Marta
Autorizado por el Ministerio de Educacidon Nacional segun Resoluciones Nos.
1480 del 20 de Noviembre de 1941 para la Jornada Diurna y Resolucién
No. 7752 del 9 de Mayo de 1979 para la Jornada Nocturna

Acta de Grado

En la ciudad de SANTA MARTA alos__7 __dias del mes de_ Diciembre del afio de 1289
se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Ultimo grado, los suscritos Rector y
Secretario en la Rector:"a del COLEGIO NACIONAL LICEO CELEDON modalidad ACADEMICO institu-
cion aprobada hasta NUEVA VISITA  en el nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada por el Minis-
terio de Educacion Nacional para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad ACADEMICO, segun Resolu-
cion (es) Numero (s) 1480 de noviembre 20 de 1941 en la Jornada Diurnay 7752 del 9 de Mayo de 1979
Jornada Nocturna.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron |os es-
tudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedido a otorgar el Tiwlo de
BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo nimero de orden, nombre, apellidos y nimero del documen-

to de identificacion se relacionan a continuacion:

No. NOMBRE
20 NARVAEZ GONZALEZ ROSMERY ELENA

-

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 720510=10931 Santa Marta
Es fiel copia tomada del Acta original No._001 de fecha_Diciembre 7 de 1989

queconstade____ 121  _ alumnos graduados, comienza con el nombre de
AGUILAR GARCIA RICARDO RAFAEL

y se cierra con el nombre de

SAPATA ARREGOCES 3ARA ELENA

firmado y sellado por CARLOS ARTURO RIBERO REY
AMANDA VELASQUEZ DE HERRERA

(Rector) y

(Secretario)

Dada en SANTA MARTA alos_____ 7 dias del mes de Diciembre 7 de 19_89

En constdncia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el articulo
70. del Decreto 180 de 1981.

Firmado y Sellado

IR N,
[® s

CARLOS ARTURO RIBERO _
E! Rector o Director (a) - El Secretario (a)
c.c.No. 5.563.708 de B/manga. (Sant.) JNo 36,530.298 de Santa Marta,

ehd 6‘11 -

(Megd,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA FUNDACION UNIVERSIDAD DE BOGOTA
JORGE TADEO LOZANO

Prrsoxeria Juginica No. 2613 pe 1959, Mivjusticia

CON LAS DEBIDAS AUTORIZACIONES LEGALES Y EN CONSIDERACION A QUE

C.C. 57234 .20} de Santa IWaria

TERMINO SATISFACTORIAMENTE LOS ESTUDIOS ¥ CUMPLIO LAS PRUEBAS REGLAMENTARIAS,
LE CONFIERE EL TITULO DE

Osnecralistaen

Jerencra y QuditoriadelaCalidadendal,

Cd

EN CONSTANCIA SE FIRMA EN BoGoTA, DisTRITO CAPITAL, ALOS 2§  DIAS DEL MES DE reovierné
DELARO 2009

W EL RECTOR P M et




UNIVERSIDAD DE BOGOTA
JORGE TADEO LOZANO

Personeria Juridica No. 2613/1959 Minjusticia

3
El suscrito Secretario General de la Fundacién Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano,

expide a continuacién copia del acta de grado

ndmero  KOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE (269 )
Correspondiente al dia VEINTIOCHO ( 28 )
de  NOVIEMBRE de DOS MIL NUEVE

(2009 ), Registrada en el Libro de Actas de Grado al Folio Nimero 215
“En Bogota D.C., siendo las 500 p.m. del dia 2g de NOVIEMBRE

delafo ... bajo la presidencia del doctor JOSE FERNANDO ISAZA DELGADO

Rector de la Universidad, se efectud la ceremonia para otorgar el grado de

ESPECIALISTA EN GERENCIA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD

Registrado en el Libro de Grados Titulos No. 20 Folio No. 174 Registro No. 202585

de la Universidad

2 ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ

identificad? con cédula de ciudadania No. ST expedida en
SaniaMarta » quien terminé sus estudios de acuerdo con los

reglamentos. El Sefior Rector en nombre y representacién de la Universidad de Bogota

Jorge Tadeo Lozano y previo juramento, hizo entrega del diploma correspondiente.

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron”.

Firmado Rector JOSE FERNANDO ISAZA DELGADO
Firmado Decano de la Facultad SALOMON KALMANOVITZ KRAUTER

Es fiel copia tomada de su original que se expide a los VEINTIOCHO

( og ) dias del mes de NOVIEMBRE del aiio 0S MYPNUEVE -/
( 2009 ), E '4 % ‘;.o‘ Lo (
C §

ARLOS SANCHEZ GAITAN
.ﬁecretario General



P TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

A NIT: 830040508-1
s, Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ identificada con la cédula
de ciudadania nimero 57.434.204, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el regimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogota, D.C.,
Republica de Colombia, a los tres (03) dias del mes de enero del afo dos mil
veinticuatro (2024).

Cordialmente,

AL
EMPERATRI|Z EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada Secretaria

Carrera 13A N° 106A - 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com



GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47~ | ' 41
"Por la cual se registra un titulo"

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y

' CONSIDERANDO:

Que, NARVAEZ GONZALEZ ROSMERY ELENA, identificada con cédula de
ciudadania No. 57.434.204 expedida en Santa Marta - Magdalena, ha
solicitado el registro de su TITULO de ENFERMERA que le otorgd LA
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, segun Acta de Grado No. 258
de fecha 04 de Diciembre de 2004 Folio 3282 de 04 de Diciembre de 2004.

Que NARVAEZ GONZALEZ ROSMERY ELENA, participo en el sorteo de plaza
para el Servicio Social Obligatorio, efectuado en la Secretaria de Salud
Departamental del Magdalena, el dia 15 de Abril de 2005, dando
cumplimiento al Acuerdo 001 de 2005, emanado del Consejo Nacional
Coordinador del Servicio Social Obligatorio.

Que una vez realizado el sorteo, NARVAEZ GONZALEZ ROSMERY ELENA, no
salio favorecida, quedando exento de prestar el Servicio Social Obligatorio.

RESUELVE:

ARTICULO UNICO:  Autorizar a NARVAEZ GONZALEZ ROSMERY ELENA para
ejercer la profesién como ENFERMERA en todo el territorio nacionall

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

.en fecha 24 MAY 205

et

Dado en la cjgdad de Santa Marta, D.

) COORDINADOR

SECRETARIO DESALUD DE W

URIDAD ¥ TRANSPARENCIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

' adin_ - Asociacion Nacional de En'fermeras de Colombia
W - EC

. Nl TARJETA nnorweuummm(oa :

REGISTRADO

NOMBRE nosugav ELENA NARVAEZ GONZALEZ

©C 57.434. 204 SANTA MAHTA
UNIVERSIDAD. COOPERATIVA DE COLOMBIA

RUN No.
‘REGISTRO UNICO m:,.roa ENFE&UER’A(O)

.-EXPEDIDO 01IJU 720

THOMAT LELD & Sang 30501831 /0408

1
g
i
NO. s
4 \ \, d 5 o \, v .
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REGISTRADOR ANEC

Esta tarjeta es documento pablico, se expide de acuerdo
@ la Ley 266 de 1996 y es vilida en todo el Terrritorio Nacional.

Si es encontrada por favor devolverla a ANEC




5/1/24, 13:10 ReTHUS

| SPRO - Aplicativos Misionales

Iniciar Sesion ] l ‘ J

ReTHUS
A continuacion 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 57434204

Primer Nombre Primer Apellido
Rosmery Narvaez

Confirme los nimeros de la Imagen *

6705

Cambiar

6203

. \
|

‘ [ mpiar

_ ) § J

Resultado General -2024-01-05—-1:04:40 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo  Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 57434204 ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ 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) ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ identificado(a) con CC 57434204 registra La siguiente
informacion:

2024-01-05—-1:04:40 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local Enfermeria 2005-07-01 ASOCIACION
NACIONAL DE
ENFERMERAS
DE COLOMBIA
- ANEC

La informacion 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).
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Certificado de
Aptitud Laboral
Ingreso
Medjco Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

l§ Fecha: 138 .'ul."E(J23./l,1urn: 10:02:08 a.m.

HC: # 80218
Apellido: Narvaez Gonzalez

Nombre: Rosmery Elena Edad: 51 anos

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 57434204 Sexo: Femenino @

g Empresa: Particular Nacim: 10/May/1972
Cargo: Jelv De Enfermeria Rh: O+

Direccion: Cra 20 No 32-21 | Mayo

Telefono:  Celular: 3166921800  Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: .:: No Aplica ::.

Peso: 44 Ky Estatura: 153 Cm  IMC: 188 Escolaridad: Universitario

EPS: Saludiotal  ARL: Colpatria ~ AFP: Colpensiones

Jornada Laboral: Sin Definir

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Higiene Postural &
o e &
Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiiu
Realizar Pausa Activas

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Airie Cotis w ez Guik et

o5
Rosmery Elena Narvaez Gonzalez
CC 57434204

Mirta Nuiiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic, de 8.0 #: 1725
Registro #: 386

Huella
Digital

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 - 4361998 - 3217551107



FORMAYO pg INFORME DE AcTa pe INICIO PARA CONTRATOS DE PRESTACION Cédigo:
) DE SERVIC) MA-GCO-F-00]
EJECUCION,

Versidn: 1

ALCALDIA DI $anTa Manta
.l_ow-- l-hﬂl"ﬂthl

Pigina 1 do |
- ‘._-—_ﬁ-.___———_‘g
[ ——

————_ACTA DE FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DF SERVICIOS i

............ oivallout ——— Y
Contrato N* 17702023
————

Nombre del Contratante DISTRITO TURISTICO, CULTURAL £ HISTORICO DE SANTA }

— T 7 MARTA
{ Nombre del Contratists ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
o ———

| N* de identificasién

Lo 57434204 expedida en Santa Marta,
| s “—-———"‘—“'——-—.___

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PROGRAMA

Objeto del Contrato VIDA
| DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, GESTION

| TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2023,

Valor del Contrato OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L. |
b TS, ($8.800.000) .
 N*cop 1378 DEL 14 DE Juuo DE 2023
!’"*"———..________._ - |

| N*CRrP 3190 DEL 24 DE NOVIEMBRE DE 2023

——e N

| Plazo del Contrato J HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

é Supervisor de| Contrato _I JORGE BERNAL CONDE

En la ciydad de Sa‘;t; Marta, se reunieron los suscritos, a saber: JORGE BERNAL CONDE con C.C. N°
93.354.749 expedida en Ibagué (Tolima), en sy condicién de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO,
nombrado mediante Decreto N® 271 del 04 de octubre de i
en nombre y en representacién de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, identificada con NIT N*:
891.780.009-4, de una parte como CONTRATANT E, y porla otra, ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
identificado (a) con C.C. No. 57434204 expedida en la Cludad de Santa Marta, en calidad do
CONTRATISTA, con el fin de DAR POR TERMINADO a la ejecucién del referido Contrato.

Por lo que, con Ia firma de este documento, estoy manifestando que he sido notificado de mi labor de
Supervisor, que conozco mis obligaciones, las cuales estdn descritas en el citado Contrato Y que este da
Inicio, al cumplirse Jos requisitos de ejecucion, sefalados en el Articulo.41 de I3 Ley 80 de 1993,

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, enel mes de diciembre
del afio 2023,
\ s
Wt '
JORGE BERNAL CONDE . ROSMERY EL ARVAEZ GONZALEZ
Secretario de Salud Distrital v Contratista
Supervisor

Este Formoto no podrd ger elterado o modificodo sin previa autorlizacidn de o Oficina de Sistemas Integrados de Gestidn,

Calle 14 No L R e € I8y shnnsma . -




FORMATO DE INFORME DE ACTA DE INICIO PARA CONTRATOS DE PRESTACION Cédigo: |
DE SERVICIOS MA-GCO-F-001
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 1 |
ALCALDIA DE SANTA MaRTA GESTION CONTRACTUAL Pagina 1 de 1 ’

ACTA DE FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contrato N° 1503 -2023

Nbmbradioeh it DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA !
B - MARTA o

Nombre del Contratista ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ J

N* de identificacion 57434204 expedida en Santa Marta.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
| FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PROGRAMA
25 | AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI DE LA DIMENSION
Objeto del Contrato - | VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISBLES,
DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, GESTION
PROGRAMATICA DE LA SALUD PUBLICA, DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2023.

ValabaleRhtis DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M.L.
: ($ 17.600.000) ‘
N° CDP ST 1378 DEL 14 DE JULIO DE 2023
N° CRP 2321 DEL 27 DE JULIO DE 2023 o
Plazo del Contrato HASTA EL 31 DE OCTUBRE D-E -2_023 - ;
' Supervisor del Contrato - JORGE BERNAL CONDE o

En la ciudad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: JORGE BERNAL CONDE con C.C. N°
93.354.749 expedida en lbagué (Tolima), en su condicién de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO,
nombrado mediante Decreto N° 271 del 04 de octubre de 2022 y Supervisor del contrato en mencion,
en nombre y en representacion de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, identificada con NIT N°:
891.780.009-4, de una parte como CONTRATANTE, y por |a otra, ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
identificado (a) con C.C. No. 57434204 expedida en la Ciudad de Santa Marta, en calidad de
CONTRATISTA, con el fin de DAR POR TERMINADO 3z |a ejecucion del referido Contrato.

Por lo que, con la firma de este documento, estoy manifestando que he sido notificado de mi labor de
Supervisor, que conozco mis obligaciones, las cuales estan descritas en el citado Contrato y que este da
inicio, al cumplirse los requisitos de ejecucién, sefialados en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, a los 31 dias del mes de octubre del
afo 2023.

- /
W SR
JORGE B AL CONDE ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
Secretario de Salud Distrital Contratista

Supervisor

Este Formato no podrd ser alterado o modificado sin previa auterizacién de la Oficina de Sistemas Integrados de Gestidn.

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (5) 4209600 - Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532

NIT: 891.780.009-4 - www.santamarta.gov.co




v Cédigo:
2 3L 0 MA-GCO-F-001
- ==
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 1

|

GESTION CONTRACTUAL Pdgina 1 de 1

757 - 2023

e T DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA |
M anis MARTA |

T -
Nombre del Contraf : ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ |
' N° de [dentificacién gy 57434204 expedida en Santa Marta. w

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE LOS

| PROGRAMAS DE PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DE |
| LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, ETS,

| (VIH/SIDA), DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS
| SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DENTRO DE LA GESTION
DE LA SALUD PUBLICA, GESTION PROGRAMATICA DE LA
SALUD PUBLICA, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD,

%l VIGENCIA 2023,

OCHO MILLONES DE PESOS M. L ($8.000. 000.00)

_

441 DEL 14 DE FEBRERO del 2023 ‘

1010 DEL 19 DE ABRIL DE 2023

el Contrato ' HASTA EL 31 DE MAYO DE 2023
=upervisordel Contrata | JORGE BERNAL CONDE J
En la ciudad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: JORGE BERNAL CONDE con C.C. N°
93.354.749 expedida en Ibagué (Tolima), en su condicién de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO,
nombrado mediante Decreto N° 271 del 04 de octubre de 2022 y Supervisor del contrato en mencién,
&n nombre y en representacién de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, identificada con NIT N°:
891.780.009-4, de una parte como CONTRATANTE, y por la otra, ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
identificado (a) con C.C. No. 57434204 expedida en la Ciudad de Santa Marta, en calidad de
CONTRATISTA, con el fin de DAR POR TERMINADO a la ejecucién del referido Contrato.

Por lo que, con la firma de este documento, estoy manifestando que he sido notificade de mi labor de
Supervisor, que conozco mis obligaciones, las cuales estan descritas en el citado Contrato Yy que este da
inicio, al cumplirse los requisitos de ejecucion, sefialados en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993,

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, a los 31 dias del mes de mayo del

ano 2023,
c"__‘ L’ 'i j 7
( besy
JORGE BERNAL CONDE ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
Secretario de Salud Distrital Contratista
Supervisor

Este Formato no podrd ser alterado © modificado sin previa autorizacidn de la Oficina de Sistemas In tegrados de Gestidn.

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador; +57 (5) 4209600 - Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532
NIT: 891.780.009-4 - www.sanfomarfa.gov.co




SNTA =)
m SECRETARIA DE SALUD

SIGUE CAMBIANDO CIUDAD DEL BUEN ViVIR
ACTA DE FINALIZACION

| CONTRATO N° 1637 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2017

| CONTRATANTE: | ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA

NIT 8917800094

 CONTRATISTA | ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ f
' |PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE
'ENFERMERIA COMO APOYO A LAS ASISTENCIAS
\TECNICAS Y CALIDAD DEL DATO DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI, EN LAS EAPBE DE LA
OBJETO.  |DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES, DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA, GESTION PROGRAMATICA DE LA SALUD
PUBLICA, DEL PLAN DE SALUD TERRITORIAL VIGENCIA
2017
VALOR  |CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
o | (3 5.600.00,00)

PLAZO } HASTA EL 31 DE DICIEMBRE -2017

' SUPERVISOR. |BLANCA ROSA FERNANDEZ GUERRERO

CDP 2784 DEL 10 NOVIEMBRE DEL 2017

CRP 13186 DEL 10 NOVIEMBRE DEL 2017

‘l ; ! o~
" .: ,&;J ﬂ‘l‘/ S Vpty _'.-.ara?,u-l’t(

RO | ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
CONTRATISTA

/s

) aria de Salud Distrital |
SUPERVISOR

Av. El Libertador 25-55 Tel, 4209632



=

FORMATO G (NFORME DE ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION o Codigo: T
SERVICIOS MA-GCO-F-004
EIECUCION, UQUIDACION ¥ CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACIGN Version: 1
f ALcalola o8 Saoea banta GESTION CONTRACTUAL Pdgina 1 de 1
| S — e
[F —ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS G
o T v I —
Eong;m N* : - 333 DEL 26 DE ENERO DE 2018
b ‘ =% *PRESTACION DE SERVIOOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERLA
- 4 3 COMO APOYO A LAS ASISTENCIAS TECNICAS ¥ CAUIDAD DEL DATO
4 A DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAl, DE LA
QObjeto del Contrato DIMENSION VIDA SALUDABLE ¥ ENFERMEDADES TRANSMISIBLES,
2 DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, GESTION
PROGRAMATICA DE 1A SALUD POII.'CA. DEL PLAN TERRITORIAL DE
s _ oy RS (| SALUD, VIGENCIA 2018
Nombre del Contrytante - _ '. DISTRITO TURISTICO, cuwnzumsromco DE SANTA
T e
Nombre del Contratista- ~ - - o ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
N delldentificaciéidel Contratista 57.434.204 de Santa Marta
. i R DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
Valoggel Contrato . ($16.800.000)
N* CDP 450 del 22 de enero de 2018
N* CRP : ; 357 del 26 de cnero de 2018
Plazo dél Contrato, K¢ CINCO (05) MESES _
SupervisordelContrato . " | 1yli0 DEJESUS SALAS BURGOS ]

En la cludad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: JULIO DE JESUS SALAS BURGOS, con C.C. N*
1.082.885.165 expedida en Sants Marta.-, en su condicién ge SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO, nombrada
mediante Decreto N* 046 dal 01 de Febrero de 2018 ¥y Supervisor del contrato en mencién, en nombre yen
fepresentacion de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, Identificada con NIT N*: B91.780.009-4, de una
pare como CONTRATANTE, y por la otra, ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ, identificado(a) con C.C. N*

57.434.204 expedida en Santa Marta, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de DAR POR TERMINADA |a
ejecucidn del referido Contrato.

Pard constancia se firma por las partes,
JUNIO del afto 2018.

en la ciudad de Santa Marta, a los Veintinueve (29) dias del mes de

Jt

ROSMERYELENA NARVAEZ GONZALEZ
Contratista

Calle 14 Ne. 2-49 - Conmulador: +57 (5) 4209600 - Linea Graluita Nadonal (PBX) : 018000 955 532
NIT: 891.780.009-4 - wwwisantamaria.gov.co




EJECUC'S™, IQUIDACION ¥ CieRE DEL PROCESOS Ut CONTRATACION ‘

;;go. |
MA-GCO-7-004 |
Veriidn, 1 ]

SERICIOs

GESTION CONTRACTLAL Piging 1 de 1 [

ACTA FINAL PARA LONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

L o

- =4

]
1012 DEL 24 DE AGOSTO DE 2018 ¥ |

By =
4 -

Osjeto del Contrato

‘PRESTACION DE SERVICIOS DE UM PROFESIONAL DE
ENFERMERIA PARA LAS ASISTENCIAS TECNICAS ¥ CALIDAD DEL |
DATO DEL PROGRAMA AMIPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI, DE ‘
LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES !
mmnmouumuunwnywm
GESTION PROGRAMAYICA DE LA SALUD PUBLICA, DEL PLAN
| TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2018°

tombre del Contratante

| Mombre del Contratlsta

| EOSMEFC_Y ELENA MARVAEZ GONZALEZ

i¥" de identificacién del Contratista

| DISTRITO TURISTICO, CULTURAL £ HISTORICQ/OE SANTA |
MARTA |
Ve

57.434.204 d¢ Santa Marta Mag.-

W Z

CINCO MILLONES SEISCIENTOS MiL PESOS (ss.m.guo.oo;

1495 DEL 13 DE AGOSTODE 2018/

- |
1817 DEL 24 DE AGOSTO DE 2018 / I

Plam,d'l}-c.t.:qtul'n. i

Supervisor del Cantratt

| JUUIO DE JE50S SALAS BURGOS ]

HASTA EL 10 OF OCTUBRE / !

—

En 3 cludaa de Santa Marta, ze reunieron los suseritos, a saber- JULIO DE JESOS SALAS BURGOS, con C:C N°
1.082 885.165 expadida en Santa Marta.-, en su condicion de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO, nombrado
mediante Decreto M* 045 dal 01 de Febrero de 2018 y Supervisor del contrato en mencién, en nombre y en

representacion de la wmonmm?mm E HISTORICO DE SANTA MARTA, identificada con NIT N‘.’/'

£91.780.009-4, de una parte como
identificada(a) con C.C. N* 57.434.204

TANTE, 7 por ls otrs, ROSIMERY ELENA NARVAEZ G
44 @n Santa Marta Mag.-, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de

DAR POR TERMINAOA |2 ejecucidn del referido Contrato

Para constancia se firma por las partes, en la sivdad de Senta Marta 3 los Diex (100 dias dal mes de OCI*UIR{

del afe 2018

Late Formato no podrd ser aiterado o modificer s p v ia Sutorizocion de % Oficing de Sistemas Integrados de Gestion,

Calle 14 No., 2

4% - Conmutatior. +57 (5] 09600 - Unea Growita Nedonal (PBX) : 018000 955 532

MT: 891 780.007-4 - wwwesaniomarta.goy co



FORMATO D INFORME OF ACTA FINAL PARA CONTRATOS D PRESTACKON G Codlgo:
o TTERT e A VSERVIGIONS', Wy R A MA-GCO-F-004 |
EIECUCION, UQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 1
e
\
. GESTION CONTRACTUAL Pégina 1 de 1 |

IR T AmNM;WEB‘W?.&SIDi-pnﬁ_sgeid&fﬁ'ﬁiﬁ"liuosﬂzkwi"' L o
s I 1511 DEL 12 DE OCTUBRE DE 2018 |
A RDLBP . wan T T YPRESTAGIGN | DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE
/| ENFERMERIA PARA LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y CALIDAD DEL
7 43 DATO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI, DE
ato .t LA DIMENSION VIDA SALUDABLE vy ENFERMEDADES
3 TRANSMISIBLES, DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD POBLICA,
-1 Sl 55 GESTION PROGRAMATICA DE 1A SALUD PUBLICA, DEL PLAN |
w e ke ek {24 TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2018* N
AL Iy T e !
Nofbre det Contfatatite IR DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTGRICO DE SANTA
e o MARTA — ]
Nombredel Contratista - . £ ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
Nt e joentificacion del Cotratista v, 57.434.204 de Santa Marta Mag.- |
Vil el g Bty . g ¥y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
\lafo ‘-d | lld,' oty 4
-','-:.f""' &h%‘ i - ($8.400.000.00) e r
' 2389 DEL 09 DE OCTUBRE DE 2018
SRSR—
2429 DEL 12 DE OCTUBRE DE 2018 |
e 1
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 j
JULIO DE JESOS SALAS BURGOS ]

En la ciudad de Santa Marta, se reunleron los suscritos, 2 saber: JULIO DE JESUS SALAS BURGOS, con C:C: N*
1.082.885.165 expedida en Santa Marta.-, en su condicidn de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO, nombrado
mediante Decreto N* 046 del 01 de Febrero de 2018 y Supervisor del contrato en mencién, en nombre y en

891.780.009-4, de una parte como CONTRATANTE, y por la otra, ROSMERY ELENA NARVAEZ GDNZALEZ,

Identificado(a) con C.C. N* 57.434.204 expedida en Santa Marts Mag.-, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de
DAR POR TERMINADA la ejecucidén del referido Contrato,

Para constancia se firma por las

partes, en la cludad de Santa Marta, a los Treinta y un (31) dias del mes de
DICIEMBRE del afio 2018.

J BURGOS ' ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
Secretario\de § del Distrito Contratista
Superviso |

anmmummammncmwmnmmmahmam Integrados de Gestlon.



La presente Orden de Servicio tiene una duracién desde el 2 de febrero de 2022 ‘h |
‘en sus efectos, una vez prestado el*%servicio las partes quedan desvinculadas de sus obligaciones, Por la prestacion del servicio recibird la

dar por terminada, unilateralmente y sin previo aviso, J;&

'CONTRATANTE pueda compilar, alma

Ca/am ag

NIT. 891.780.093-3 i

: : ; Santa Marta, 1 de febrero de 2022,
ORDEN DE SERVICIO No.D-2022-0040

Sefior (a): '

ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
CC.No.57.434,204 de Santa Marta

Carrera 20 No.32-21 Barrio Primero de Mayo o N
Telefono: 4357193 —316 692 1800 il

Ciudad

Por'medio de la presente autorizo a usted la prestacion de sus serwcnos profesmna]es de t;armeri%upenor como apoyo en los procesos
en el drea de Enfermeria; para verificar la habilitacion de Salud Preventiva; verificar anualmente los ‘Convenios para la prestacién de los
servicios médicos y de especialistas; gestionar la legalizacién de Convenios con estos. prufcswna]cs de la Salud, a ejecutarse en las
instalaciones'del Edlf icio Administrativo en el Distrito dc Santa )Marta. .

'*43 dtcwrnbre de' 202!2 fecha en la cual cesara

suma mensual de Un Millén Trescientos Setenta y Un Mil Quinientos Pesos Moneda Legal ($1.371.500.00), para un valor total a cancelar

de Quince M:Ilones (Cuarenta Mil Setecientos Ochenta y Cuatro P%'sbs Mogc Lega] ($15 040.784.00), segiin reserva prcsupuestal
No.21 184 4is

JI 4. > %
' uentaiel cédtgw:)étlca, trasparenc:a, anticorrupcion y el codigo
nes o lmdcblda prestacion del servicio faculta a CAJAMAG para

El contratista se obliga & cumplir.con el servicio contratado teni
de buen gobierno de CAJAMAG, el tncumpllmlento de cst b

La CaJa de: Compcnsac:én Familiar del Magda"fena, m;;JE !ésponsablgza pm;ls servicios se presten, sin previa expedicion de la respectiva
orden de servicio. ”5 | j
i - ! & =
B O R
Sirvase enviar, mensualmente, cuenta de cobro para su ¢ T L dentro.de los, dlez d{as siguientes a la prcstaclén del servicio, con el
Vo.Bo. del Supervisor Responsable de esta Co;poracmn qg; Vi certificard la prestacion del Servicio. El contratista tiene la
obllgacmn de afiliarse al Sistema de Segundad Social 8 i mr a Ios trabajadores o emp]endos que contrate en desarrollo

El contratista al aceptar, ejecuta: el servicio sohc:

‘ rden de Semc:o afirma ba}o la gravedad del juramento que
no se haya incurso en ninguna de las causales de in

lidad 'y demas prohibiciones: previstas en la'Ley 21 de 1982,

Decreto 2463 de 1981, articulo 23 de'la Cey 789 de 2 02y demés ne conforman el Slstema del Subsidio Familiar en Colombia.

b[ecldos en c] Céd:go del Buen Gob:emo de Cajamag, encl
rales e calidad, transparencia, precio y cumplimiento. El
io provecho, las informaciones de naturaleza reservada que
cuya divulgacion. pueda ocasionar perjuicios'a la entidad,
( zacion por los perjuiclos ‘que tal accion genere. EL
' % de forma libre y pontanea, tonforme a lo dispuestoen'la Ley 1581 de 2012 y
urant térmmo dc v encl_ la presente orden de'servicio y con posterioridad, ‘EL.
enar, ’conﬁltar usar, ‘compartir, il rcamblar transmitir y ' transferir los datos de EL
CONTRATISTA para el cumplimiento del igiro ordina o de sus actividades y las reld cionas con la ejecucion de la orden de servicio.

contratlsta se obllga y compromctc ano comumcarja
tenga o llegue a conocer en razén de su vinculac

CON’IRAT]STA manifiesta que conoce, acep
demas normas que la. reglamentan, para qu;

qs\f‘.'\

,';-‘ "
Toda diferencia que surja entre las partes nﬂawmtﬁp%%tac: n dﬁmmgrmncs y ejecucion de la presente orden de servicio,

deberd ser solucionada a través de una cotib l acion ante el Centro de conciliacion di ara de Comercio de Santa Marta

AL\temamc_nle_,

MAR AGARCIA VALENCIA ol it Ha

: : ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
Directora Administrativa = : S & ‘\q Y3y vt

SELLA MENDIVIL RODRIGUEZ . : T mhen ' Gl B :
Sup\ervisor Responsable (e) b ‘ e TNy e ElaborsiLina M,
~ i * Mg i "

‘ b Cal!e 23 No 7 78 $ania Maria DG H Magdalena / PBX: 4217900
Call Center 4365058 Linea gratuita 018000 955474
www.cajamag.com.co

viGiLADO SuperSubsidio .@2}



codomos

“Sowos pavte de tie Jrrnilia®

NIT. 891.780.093-3 ORDEN DE SERVICIO No. D-2020-0064

Sefor(a);
ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
CC. No. 57.434.204 de Santa Marta
Carrera 20 No, 32 - 21 Barrio 1° de Mayo
Cel. 435 7193 - 316 692 1800
(i Ciudad
il

Santa Marta, 10 de Enero de 2020

f i be
! k"or medio de la presente autorizo a usted la prestacion de sus servicios profesionales de Enfermeria Superior como apoyo ¢n los
Procesos de vacunacion, en las instalaciones del Edificio Administrativo en el Distrito de Santa Marta.

L
La presente Orden de Servicio tiene una duracién desde el 16 de enero de 2020, hasta el 15 de
en sus efectos, u

a vez prestado el servicio las partes quedan desvinculadas de sus obligaciones. Por la prestacién del servicio recibirg
la suma mensual de Un Miflén Cuatrocientos Doce Mil Setecientos Setenta y Cinco Pesos Moneda Legal ($1.412.775.00),
proporcional por fraccion de mes, para un valor total a cancelar de Ocho Millones Cuatrocientos Setenta y Seis Mil Seiscientos
Cincuenta Pesos M/L ($8.476.650.00), segiin reserva presupuestal No. 16409 '

Julio de 2020, fecha en la cual cesard

El contratista se obliga a cumplir con el servicio contratado teniendo en cuenta el cdigo de ética, trasparencia y anticorrupcion JER
1-01-DE-6, el cédigo de buen gobierno, las directrices de log programas desarrollados por CAJAMAG, el incumplimiento de estas

obligaciones o la indebida prestacion del servicio faculta a CAJAMAG para dar por terminada, unilateralmente ¥ sin previo aviso, la
presente orden ' )

La Caja de Compensacion Familiar del-Magdalena, no se responsabiliza
respectiva orden de servicio. Sirvase enviar, mensualmente, cuenta de cobro

prestacion del servicio, con el Vo.Bo. del Supervisor Responsable de esta Co
Servicio.

por los servicios se presten, sin previa expedicion de |
para su cancelacién dentro de los diez dias siguientes a la
rporacién quien supervisard y certificard la prestacion del

El contratista tiene la obligacion de afiliarse al Sistema de Seguridad-Social

Integral, asi como afiliar a los trabajadores o empleados
que contrate en desarrollo del servicio contratado al Sistema de Seguridad S

ocial Integral y Parafiscales, cuando exista la obligucion
legal.

El contratista al aceptar, sjecutar el servicio solicitado mediante la presente Orden de Servicio,

que no se haya incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad y demés p
/1982, Decreto 2463 de 1981, articulo 23 de la Ley 789 d
‘¢n|ombia. .

afirma bajo la gravedad de Juramento
roltibiciones previstas en la Ley 21 de
© 2002 y demés normas que conforman el Sistema del Subsidio Familiar en

Asimismo, el contratista como proveedor de servicios ace

pta los términos establecidos en el Cédigo del Buen Gobierno de Cajamag,
en el que la contralacién de susg servicios se hace basada e

n los principios generales de calidad, transparencia, precio y cumplimiento.

El Contratista se obliga Y compromete a no comunicar a terceros ni usar en s
reservada que tenga o llegue a conocer en razén de su vinculacién contractual con la Caja y cuya divulgacién pueda ocasionar
perjuicios a la entidad, reservandose la corporacidn el derecho a solicitar el pago de-la indemnizacién por los perjuicios que tal accion
genere. . ‘

5,

VIGILADO SuperSubsidic &=

Toda diferencia que surja entre las partes, por la interpretacion de términos, condiciones ¥ ejecucion de la presente orden de servicio,
deberd ser solucionada a través de una conciliacion ante el Centro de conciliacidn de la cdmara de Comercio de Santa Marta.

- . ‘i&
Acepto: 48 ;M
Rosmm%tﬁrﬁ'ﬁh.avuz‘oonz&F.z '

A Y1 E3y 2oy s Am

Alentamente,

188-015.3701
Claboré:Rosa B

{ ik CAJAMAG invita a conservar el patrimonlo cultural, y arqueoldgico del Magdalena

i [ Elindigena y la grandeza de |a cultura Tairona deben ser conocldos, valorados Yy respetados en lodas sus formas.

“ |Calle 23 No. 7 - 78. Santa Marta D.T.C.H., Magdalena / PBX: 4217800 Call Center 4365058 Linea gratuita 018000 955474
i ! . www.cajamag.com.co




NIT. 891.780.093-3 i

eI P o & S e Y " Sdnta Marta, 9 de marzo de 2021.
gl ORDEN DE SERVICIO No. D-2021-0135

Sefior(a): : X

ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ

CC. No. 57.434.204 de Santa Marta

Carrera 20 No. 32 - 21 Barrio 1° de Mayo / ;

Cel. 435 7193 - 316 692 1800 ‘ BRI Mhaain)
Ciudad _ v : Hine gLl

 Por medio de Ia presente autorizo a usted la prestaclén de sus servicios! pr
progesos de vacunacmn, en s instalaciones del Edificio Admtmstratwo enelD ;
La presente Orden de. Servicio tiene,una duracian desde el 10 dg‘ é
cesard en sus efectos, una vez prestado el servicio las partes q y
'req;blré la suma mcnsual de Un Millén Trescuentos Mll Pesi

e" 021, hasta ¢l 9 de septlembre de 2021, fecha en la cual
éuladasde sus obllgac.xones Por la prestacxén del servicio
qgal ($I 300.000. 00), para un)valor total a cancelar de Siete

--»

cddlgo de buen gob:emo de CAJAMAG
CAJAMAG para dar por terminada, uniliﬂcral%pﬁ

Ilza por los servtclos se presten, ;sin previa expedicion de la

La Caja de Compensaclén Familiar del” Magdaleny no se I
&obro para su cancelacmn demro de los dlez dias siguientes a la

respectiva orden de servicio. Sirvase enviar, mensualxhente Clt
prestacnén del scrwclo con el Vo.Bo, del Supervnsor Respcm 1ble ¢
Scmcm :

‘El comransta ‘ucne la ubhgacmn de afiliarse al
‘que contrate en desarrollo del servicio cont

legal. El contratista al aceptar, cjecutar el sen
juramento que no se haya incurso en ninguna
Ley 21 de 1982, Decreto 2463 de 1981, artl '
Familiar en Colombla !

istema de S ‘;‘ _xdad Socml Integral y Paraf scalcs, cuando exista la obligacién
afirma bajo’ la gravedad del
) _Idad ¢ mcompatlbllldad y demas prohibiciones previstas en la
00% y demas’ nom‘ias que conforman el Sistema del Subsidio

o i

L ke
Asxmtsmo, eI contratista:como proveedor deservi ?g'aqcpta - ﬁ js establec:ldos en ei Cédlgo del Buen GObleh'lO de Cajamag,
en ¢l que la contratacion de sus servicios se! basada én los printipio '
El Contratista se obliga y compromete a‘g}g"?éo M"ican,',g.it‘érc'f nil usar en p}'oplo provecho las informaciones de naturaleza
reservada que tenga o' llegue a conocerfef de su s tractual con la Caja y cuya divulgacién pueda ocasionar
perjuicios a la entidad, reservandose la g‘qrporac 20, de la mdemniz.aclon por los per_pmcws que tal accion

- genere, 1 ﬁf’ |

ic:lones y ejecucnén de la presentc orden de servicio,
c16n de Ia camara de Comercio de Santa Marta.

Toda dlfcrt:ncm que surja entre lasfpartes, porl
-dcbcr& ser so]uc:onada a trayés de una ponmha.clé

; : P :
A}entnm _ —— — JORE
WILMER NGO
. Dir orAd in tra.two(e : ; ! d-_-'_ 4%'~) Z’U‘f‘ﬂn il /_\. @\

‘ ! ) ik °
MARTHA ACOSTA PACHECO .\ fii Gl T P : US5-003:3701 8
Supertigor Responsable | - | e s B ! . ElsborgLinaM. @
s @
D 8
: 3
' Calle 23No. 7 - 78. Sc:nta Marfa D, r c H Magdalena / PBX: 4217900 £

Call Cenfer 4365058 Linea gratuita 018000 955474
(AL R wwwccliamag com.co

My
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NIT. 891.780.093-3 i

fi ' : ¢ .SantaMarta, 10:de septiembre de 2021,
ORDEN DE SERVICIO No.D-2021-0329 :

Sefior (a):

ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ

CC.N0.57.434.204 de Santa Marta

Carrera 20 No.32-21 Barrio Primero de Mayo _ v

Telefono. 435 7193 - 316692 1800 T g e

Ciudad ! i l : ¢ \ / g &J}M .:‘F:Q'I.w;‘

" Larpresente Orden de Servicio tiehe una duracion desdeel 13- da sepnembre de 2021 :

‘oblugaclén de afiliarse al Sistema de Seguridad, ﬁoquld,ln:g:gral

“demds normas que la_reglamentan, para; durm;t_? el térmmo de’ _‘: re

Por medio de la presente autorizo a usted la prestacion de sus seryicios: profesmna_l S dc { nfermcria Supenor como apoyo en los procesos
enel &rea de Enfermcr[a, en las instalaciones del Edificio Admlmstmtwo en el Distri

cesaréi ¢n sus cfectos, una vez prestado el sérvicio las partes quedan désv:nculadas de sus obllgacwncs Por la prestamén del servicio
recibird la suma mensual de Un Millén Trescientos Mil Pesos Mon a LegaL ‘(Sl .300.000.00), para un valor total.a cancelar de Cuatro
Millones Seiscientos Ochenla Mil-Pesos Moneda Legal ($4.680. 00 )i “fg) > eserva presupuesta_l No.19951.

‘

de buen. nglEl’l’lO de CAJAMAG el mcumpllmiento de estas
dar por terminada, umtateralmeme y sin prevno aviSo la

La Caja de Compensacién Familiar del Magdacna, Jﬁ
orden de servicio. :

Vo.Bo, del Supcrv:sor Responsable de esta’ gorpornclén fﬂulen I':Vn",. 'y certifi caré la: prestamén del Semclo El contratista uene la
i ?&ﬁllar a los trabajadores 0 emplcados /que contrate en desarrollo

del servicio cuntratado al Sistema de Seguridad $ id% ] ly R

8 ,— 11 g bilidadj'y dcmé.s proh:b:cmnes prewstas en la Ley 21 de 1982,
Decreto 2463 de 1981, articulo 23 de la Ley 789 de 2002 demas’ ue conforman el Sistema del Subsidio Familiar en Colombia. ,

Asimismo, el contrat:sta como provcedor de scrwc ‘
que la contratacion de sus servicios se hace basa

contratista se obliga y compromete a no comumcaﬁ‘" ¢ros, ni usal I r0pto pmvccho, Ias mformacmnes de naturaleza reservada que
tenga o llegue a conocer en razon de su vmcul 4 'bc',ﬁﬂtractual con la Yy cuya dwulgacn‘m pueda ocasionar perjuicios a la entidad,
reversandose la Corporacién ¢l derecho a olicit el pago de 1zaclén por los perjuicios que tal accion genere. EL

CONT’RATISTA manifiestd que canoce, ace] h;"y'au za de forma onlﬁnga, conformc a lo dlspuesto en la Lcy 1581 de 2012 y

CONTRATANTE pueda compilar, almacenar,
CONTRATISTA para el cumpllmlento def g:ro'ord

Toda diferencia que surja entre las: pane aggilag erpret ' .t..':} t-"gkl";* nd1cloncs y ejecucion’de la presente orden de. servicio,
deberd ser solucionada a través de una?@nﬁﬂ? cion ante el Centro dc conclllac o’ Ql ‘c&mara de Comercw dc Santa Marta.

Aten(amcnte,

7

o ‘..‘ .I‘ W)
Aceptor

-USS-010-3701
(Elabord;Lina M.

Calle 23 No. ‘7 78 Sania Mcmu D I C H Magdalena /. PBX: 4217900
ui Cull Center 4365058 Llneu gratuita 018000 955474
WWW. ca]amag com.co

VIGILADO SuperSubsidio ﬁ;}



NIT 891 730.093 3

A AR, e
O

.'QR;DBN‘.DB_Sﬁhﬁﬁiﬁfﬁé.‘.Drzﬁﬁ%géi}ie :

Sefior(a); : ‘ “LE LY 8 :- .T u_‘_,, i N o
ROSMERY. ELENA NARVAEZ GONZALEZ ol el o L b A
CC. No. 57.434.204.de Santa Marta - AR D T N :

Carrera 20 No. 32 21, Barrio 1° de Muyo
Cel. 435 7193 316 692 1800
Cmdad g oy o E

"

Por medio de la prct@cnte autoriza, o usted-farp
¥ procesos. de v‘ uha&:dh en'las mstalaer.o '

Lapresente; Orden de Servncﬂ‘: tiene una d.
cesard en sus eféctos, una vez prestad
recibird 12 suma:mensual de Un Millén-Cuatr
‘proporcional por- fracmén de mes, para Un:
Moncda chal ($5 65! 100 00), ucgﬁn reser

stacapn_.del servicio

h g _rs' 12775,

El contranst&‘sa nh}rg'a a cumpl:r con. eLSe
1:01-DE-6, el c6digo de buen gobierno, ‘el
CAJAMAG para dar. por terminaday. um]at‘e :

o deética, tra
o ind Bidarrp‘

(AR o

La-Caja de Compensacién I“armllar del Magdalena, n ¢
respectiva orden de servicio. Sirvase: enmar e nsua j

prestacion del servicio, con ¢l Vo,Bo. del Sup__ :
Scmcm :

nmdxezdias mgulen!es 4 Ia
( 'mﬁcara la prbst.ai..mn del

l:l contratista tscnc lafobhgacnén de afi llarse al"
que qontratc cn desarrollo del servicio codtratad
legal: - 5 :

El contratista al aceptar, e;ccuta: el svrwcm §ol
‘que.no se haya incurso en ninguna de J4s- naiisa
1982, Decreto 2463 de 1981, aruculof“za de’ 'la'
Colombm v

! b{gu}& de Cajamag
presio ¥ cumplumcmo

Asnmismo el conﬁangga como proveedor del
enel que ln conttatac n 8: sus aervlctos

El Cont’ratism-‘sé iga'y cpmpror“g :
reservada ‘que’ tenga o'llegue a conbcer e
perjuicios a la entidad, reservandose Bﬂﬁd Orac
genere. ;

g cmhea»de naturalem

wulgacién pueda ocasionar
M indemmzaéién por r&s pcmuicuos que uu aceion

~Toda dafe:cncla que surja-enire. las: partes; porla uuerprelacxén de: térmmos, coridigi
dchcr# scr solucmnnda o través de una. concnliat:ién afnte e[ Centro d:‘, mnmlfaqm

-

Atcntamcmc

\'.-.
s

VIGILADO SuperSubsidio



coJomsac

- 2019,
Colo de € l6n Famlilor del Mogdalena Santa Marta, 15 de febrero de 201

“Somos parte da ts familia® , .
NIT. 891.780.093-3 ORDEN DE SERVICIO No. D-2019-0152

Sefior(a):

ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
CC.N0.57.434.204 de Santa Marta

Carrera 20 No.32-21 Barrio 1° de Meyo

Cel. 4357193 - 316 692 1800

Ciudad

Por medio de la presente autorizo a usted.la prestacién de sus servicios profesionales de Enfermeria Superior como apoyo en los

procesos de vacunacién dentro del componente de salud infantil, en las instalaciones del Edificio Administrativo ¢n <l Distrito de
Santa Marta. ' i

La presente Orden de Servicio tiene una duracién desde el 22 de febrero de 2019; hasta ¢l 21 de mayo de 2019, fecha en la cual cesard
en sus efectos, uria vez prestado ¢l sérvicio las partcs quedan desvinculadas de sus obligaciones. Por la prestacidn del servicio recibira
la suma mensual de Un Millén Trescientos Cuarenta ¥ Cinco Mil Quinientos Pesos Moneda Legal ($1.345.500.00), para un valor total

& canceler de Cuatro Millones Treinta y Seis'mil Quinientos Pesos M/L ($4.036.500.00), scgtin reserva presupuestal No, 13578,

El contratista se obliga a cumplir con'e] serviglo r_:nn'lnl_nd'n:\leniendo en cuenta el cddigo de ética GER-101-DE-6, las directrices de
los programes desarrolledos por CAJAMAG, el incumplimiento de estas obligaciones o l1a indebida prestacién del servicio facuits =
CAJAMAG para dar por termineda, unilateralmente y sinl previo aviso, la preseiite orden

La Caja de C‘ompensacilm Familiar del Magdalena, no se responsabiliza por los servicios sc prc&!.en. sin previa expedicion de la
respectiva orden de servicio. Sfrvass enviar, mensualmente, cuenta de cobro para su cancelacién dentro d¢ los diez dias siguientes a Ja

prestacién del servicio, con el Vo.Bo, del Supervisor Responsable de esta Corporacién quien supervisars y. certificars la prestacion del
Servicio. : ! :

El contratista tiene la obligacién dé afiliarsc al Sistema de Seguridad Social Int

que contrate en desarrollo del sérvicio contratado al Sisterna de Segurided Social Integral y Parafiscales, cuando exista la obligecion
legal, ; . : .

egral, asl como afiliar a los trabajadores 0 empleados

El contratista al aceptar, ejecutar ¢l servicio Sol_iclmda mediante |a presente Orden de Servicio, afirma bajo la gra;ednd del juramento
que no se haya incurso en ninguna de les causales de inhabilidad ¢ incompatibilidad y demas prohibiciones previstas ¢n la Lev 31 "~

1982, Decreto 2463 de 1981, articulo 23 de la Ley 789 de 2002 y demés normas que conforman e] Sistema del Subsidio Familiar =
Colombia. ‘

Asimismo, ¢l contratista como proveedor de servicios acepta los términos establecidos en el Cédigo del Buen Gobierno de Cajamag,
en ¢l que la contratacién de sus servicios se hace basada en los principios generales de calidad, transparencia, precio y cumplimiento.

El Contratista se obliga y compromete 8 no comunicar a terceros ni usar.en sy propio provecho, las informaciones de naturaleza
reservada que tenga o llegue a conocer en razén de su vinculacién contractual con la Caja y cuya divulgacién purda ocasionar

perjuicios a la entidad, reservéndose la corporacién el derecho a solicitar el Pago de la indemnizacién por los perjuicios que tal accidn
genere. : ’ s L

Toda diferencia qué surja entre las partes, por la interpretacién de términos, condiciones y Ejecuclon de la presente orden de servicio,
deberd ser solucionada a través de una conciliacién ante ¢l Centro de conciliacion de la cémara de Comerio de Santa Marta.
Atentdmente, €0

: Acepta: "M
MK‘“J ' 1&!:? B ks
GARCIA VALENCIA - ROS
ti

ELENA NARVAEZ GONZALEZ
Directora Admini:

J? Y3y 20y ymaA

155-002-3701

CAJAMAG invita & conservar el patrimonio cuftural, Y arqueoiégica del Magdalena
El Indigena y la grandeza da la cultura Tairona daben ser conacidos, valorados y respetados en todas sus formas.
Calle 23 No. 7 - 78. Santa Marta D.T.C.H., Magdalena / PBX: 4217900 Call Center 4365058 Linea gratulta 018000 955474

wun salaman ~rarm ~a




COJOmmOc

Cula de € nsaclén Famillor del Magdaléna o Santa Marta, 30 de mayo de 20119,
“Somuos parte de te -u%k ! ) . 2
NIT. 891.780.093-3 CRDENPOSIMICTONS IS 7 posg. v
Sefor(a): ‘

ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ

CC. No. 57.434.204 de Santa Marta

Carrera 20 No. 32 - 21 Barrio 1%de Mayo -

Cel. 435 7193 - 316 692 1800 <

Ciudad - 3 ’

Por medio de la presente autorizo. & usted la prestacién de sus servigios. profesionales de Enfermeria- Superior como apoyo en los
procesos de vacunacidn, en las instalaciones del deﬂcmAduunmnlbo o el Distrito de SmuMm

La presente Orden de Servicip, lone:yuna duraci ¢ j evilg Jasta el 30 de.a ustode 2019; fechncnlacunl cesara
en sus efeclos, una vez presudoi' i ks 1 i Por Ia prestacién del servicio
recibird la suma mensual de? Un-Mi f;;u ‘ 13, Legal ($1:345:500.00), para un
valor total a cancelar de C afroEMillon an), scgln reserva presupuestal

No.14392,

El cnnu-nusmseobhgn in yelsegicibioan f i ER=1-01-DE-6, lag-directrices de
los programas desarrol} ; g itac
CAJAMAGpmd}u !

LEa A = 3 a oy i o
La Caja de Compens i agion} ‘f‘?i ? da T 158h: o DERS sip p:evw icién de la
respectiva orden de seq '- 1 chng di&dfuagmenm ala
prestacion del servac: r tificart bpmcxén del
Servicio. 2R

ey

El contratista tiene la oblig
que contrate en desarrollo del
legal.

tnggjgdo:u o:empleados
cmﬁ&ﬂlag.la obligacion

El contratista al aceptar, cjccﬁ . J 3.
que no se haya incurso,en mngum
1982, Decreto 2463 de 1981, miculo 23 dola
Colombia.

Jpnla.g{{!edld.d:l -juramento
pr;msgu lailey 21 de

\Buw GDhlemo de Cajamag,
c.]t, gmdoy uqmpl:mlenm

El Contratista se obliga y compmmotc 2.N0* zomumqar .tcm;;o,smx usm en_ st; gmgm.pmvg.;hq, lg,s\lnronmc}nuas de-naturaleza
rescrvada que tenga o llegue & conocer en razén dp-s t:mlamﬁn contragtualrconlar( k‘rpm\ dhrumbn pt¢d’a. ocasionar -
perjuicios a la eatidad, mmﬁndose la corpomén el, dn;acho,uqlicm: q&mo d;:la‘:‘ ZACION: pol' los. perjujcios qu: tal accidn
genere, : .

tidq'de.lu.pr@;qmprdm ‘de servicio,
mergio de'Sania Mrta :

Toda diferencia que surja catre las partes, ipor. lasmmmdn an}i%ﬁ;, gd)j,uignyﬂa\e [
deberd ser solucionada a través d¢).|qu con:i]lulén_mte sl‘ % - Qﬂlﬁﬁénda Ig‘

- CAJAMAG.

Inwita & oonservar ot pail
El indige naylagrmdendﬂawmfhlmuq )
Calle 23 No. 7.- 78.  Santa. Masta D.7.C.H,; Magdafanas
: R - T AR
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1982, Decreto 2463 de 19 i, demds
Cm.)mm'l i

d proaveds
graveds

Sprevistas enja L:
mq e ronforman ¢l SISLCMA de) Subsim j.

1.\..

i f& s ey Bl

N .--w 'n-h o‘m. ¥

ss,'lobtlgn Y co npmmete 4:n0.¢o

. El Cs‘m}:uli‘ﬁ[ﬂ

; ‘t} e =4k ap IOPFOvecJ\o ins Informﬂcml.ca de nu
] r'(:s‘c‘r\:nda*t:,d tenga: lilcguc a comcer tn ra;@md"? ‘5“‘ Ualtc iﬁ:;lq;gﬂ_la cuyn dbvu[gacxé,n pucda o
© perjuiciog a'!unhdnd re

i
...... servindose la CU'POTdClﬁni* ) 3 amdcrrmimci npor los pCf_]UICrm e 1z
e : oY WAL,

10da dlf'crczjua que surja entre |

as partes, pc'a
4 'dtbcra Ser. qu\.mnadau Lm\é d

.' qcs y c_j¢quc1dn de lu prc%nlr,. orden de se
e m cone ll

3 cﬁmara‘ dc Comcrcm de Sama Mara
Atcniumcum,

W

1%5.‘;‘- T *s;“

_.c_/

WA

; .cROS dLRh‘L"‘*N:\NARVM 7 uC‘ z ‘G%? :
W yyiasy ai

I88GI%. )7y,

i Elbord Ayecr

CAJAMAL; Invita’ aconsei ar ol pa
)i El mdfganayia gmndpz. da fa culturauTalrona gbg

ede 2ops



a;esimed

NIT 800.215.908-8

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.)
NIT. 800.215.908-8

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de Némina KACTUS, el (la) Sr(a) ROSMERY
ELENA NARVAEZ GONZALES identificado(a) con documento de identidad N° 57.434.204,
tiene registrado el siguiente historial de contratos laborales.

Con la empresa CORPORACION IPS SALUDCOOP (EN LIQUIDACIéN) NIT 830.106.376-1
desde el 20 de octubre de 2006, hasta el 30 de noviembre de 2015 con el cargo de
ENFERMERO JEFE y contrato de trabajo TERMINO INDEFINIDO, con ultima asignacion
salarial mensual de DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS ($2.000.189)
M/Cte.

De acuerdo con cesion de contrato de trabajo suscrita entre la CORPORACION IPS
SALUDCOOP y con la empresa ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS ESIMED S.A NIT
800.215.908-8 desde el dia 01 de diciembre de 2015 desempefiando el cargo de
ENFERMERO JEFE, con contrato de trabajo TERMINO INDEFINIDO, con ultima asignacion
salarial mensual DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS ($2.000.189) M/Cte.

Como constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C, a
los 30 de enero de 2020.

La informacién de la presente certificacién puede ser confirmada telefénicamente en
nuestra linea celular 3223714566.

Cordialmente,

GABRIEL ENRIQUE PATINO QUINONES
Apoderado General

Elaboro: Marlen Lemus B - Aulliar de vinculaclon

Autopista Norte # 93 — 95 Barrio La Castellana Bogota D.C



SURGIeTRE

SOLUCIONES EN AMBIENTE QUIRURGICO

NH 819.006.239-1
Central Quirdrgica

SURGI-FAST S.A,,

NIT. 819.006.339-1
CERTIFICA

Que la Sefiora ROSMERY NARVAEZ GONZALEZ, identificada con C.C. N°
57.434.204 prest6 sus servicios profesionales como Enfermera Jefe, desde el
15 de Abril de 2010 hasta el 30 de Marzo de 2012, con unos honorarios de
$1.063.000, con un contrato por prestacién de servicios.

En constancia de lo antes mencionado extendemos la presente a peticion del
interesado a los 11 dias del mes de Junio del 2013.

SURRY FAST $.A.
%c FE 09331 2.
MARIA PATRICIA COTEY NIEJO

Representante Legal

CRA 3" No. 24 - 04 TEL 4316567
SANTA MARTA
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fﬁfi Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2024-01-05 15:37

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ

Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 57434204
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 funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

[P FEs

o e r R e o
Los ingresos y rent

as que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $52.600.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $52.600.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre entidad o institucién ‘Grgano Calidad de miembro Spals
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, ; Sy = o
sociedad o asociacion g Calldad de soclo bels

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

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

2. CONFLICTOS DE INTERES

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

X

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:

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:

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

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

PéﬂeMe-

Tuve intereses directos 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 y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

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:
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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:

S T 7 = =

o
e

I

Realicé donaciones: Si No | X

—_—

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

N s Tt s Chnip

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Salud Total..

Bogota, enero 3 de 2024

Sefiora:

NARVAEZ GONZALEZ ROSMERY ELENA
CC. 57434204

CR 20 N32 21 BRR 01 DE MAYO - 4392
Ciudad

Ref: M-PYGA-F085. 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 expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se realizé
a partir de Abril 20 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento [ Tipo | Afiliacién |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
NARVAEZ GONZALEZ ROSMERY ELENA 57434204 [¢] Abr-20-2021 ki) 76 COTIZANTE VIGENTE | Ninguna

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

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 57434204 ~ Dependiente CERRADO
ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ 57434204 Conlralo de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
im
ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ 57434204 Conlrato de VIGENTE
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 continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el personal
de servicio al cliente de |la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

[

RGP P

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS SA.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion 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, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



CPCOlpensiones ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA

’]O anops

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 57434204, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2012 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 03 de enero de 2024.

;’M.!L"

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - | inea gratuits (116 41 0809




! [CoDIGO! FINGAF
?-lJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL RN o0
: 2 FECHA DE ULTIM REVISION' 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
Santa Marta
[ES 1, INFORMACION DEL SOLICITANTE
[Nombres y Apellidos ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ Sexo
F
Tipo de Documento Nimero | Expedida en I Fecha de Expedicién
cec | Jee[ Jul [rq [er] 57434204 [santa Marta [11/09/1980
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciade U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propla Artendada Familia| Rural | Urbano
% x x 2 x 5
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
EREE Santa Marta Kra 20 # 32-21 1* de mayo Santa Marta Magdalena
Correo Electrénico No. Celular Telefono
rosmerynarvaez201 mail.com 3186921800 4392709
Ocupacién (Selaccione) [ Actividad Principal ClIU
Estdiante | [ Independiente | | Empieado [T Hogar | Jubilad] [ | [ | [ |
Detalle Actividad Econémica Descripcién del ClIU
[ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENCRES DE EDAD
y Apell del R Legal Tipo de Documento Namero
ce. [ ] [ ee ]

[ 2. DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio | Tipo de Empresa o Negocio ] Cargo
[Publica] T privaga | | wuma Otra, cual? |
Direccion de empresa o negocio Ciudad Batrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o esta expusste piblicamenta? l Sl | | NO ’
[E 3. INFORMACION FINANGIERA ]
Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules O Otros Egresos Mensuales
Total Activos O Total Pasivos
Mes y afio de corte de la infe én i i _:Mn |Mn Es declarante? ] S| | |NU ]
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
Pt ),‘
MND Soy T 2or Pdb hieo
Declaro que soy persona politicamente axpuesta PEP?
NO 3o Pevvoma ‘pob»{\u& b:h[iu%tla
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja |la cuenta y/o certificado proviene de: MI trabajo como Enfermera
R 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES
1 Declaro que el origen de bienes y/o fondos para Ia apertura, certificados y demas productos provienan de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion
¥ 1Na 8cepto como propias, 108 denositos que & mils) cuentais) efectien
terceros con dinero pr de licitas en el Cdigo Penal Colombiano o en cualquier norma que o modifiaue o adicione. ni efectuara ® tales 8

tavor de personas r onadas con las mismas.

Autorizo de manera sxpresa, permanents e Irrevocable a €S E Hospital Universitario Julio Ménder Barreneche a o a aulen represents sus derechos u ostente en sl futuro Ia calidad de Acreedor para 1) Verificar la
Informacién aqui suministrada a través de cualquier medio que considers conveniente. 2) Reportar acenar, actuslizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
Informacién de cardcter parsonal y/o financiera ante cualquier oparador, Central Informacian del Sector Financiaro, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con
los mismos fines, toda |a informacién derivada de cualquier tipo de operacién qu lebre con la ES.E Hospital Universitario Julio Ménder Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de

o on de mi inf on de con lo n la ley de haveas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica qua el cumplimients o incumplimiente
de mis uhl\ncmml se reflgjard en (as mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y future compartamiento frente al sector financiero y
en general frente al compor de mis

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar -nummonl‘ ¥ cuando me lo soliciten, la informacién de este f ¥ presentar los por la ES E Hospital Universitario Jullo Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho » conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la Informacién de cardcter personal asi como a solicitar por cwqum medic a ES.E Hoaspital Universitario Julio Méndez
Barreneche no utilizar o revocar mi informacién personal 3) Conorco mis derechos ¥ oblig: derivados de |a ley de Habeas Dats y Proteccién de datos personales 4] La ESE Hosgpital Universitario Julio Mender

5. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que la infe 6 en el documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firme (amos)

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




Bancode Bogota 3

Nit. 830.002.584 4

Calle 38 N* 7- 47 Bogotd REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ROSMERY NARVAEZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 57.434.204 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 439071804, abierta/o desde el 19/4/1998.

Se expide en Bogota el dia 02 del mes de enero del afio 2024 con destino a: ROSMERY
NARVAEZ GONZALEZ

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

i




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 57434204 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 23/01/2024 03:30 PM

Cadigo Verificacion: BSRX16F9CG
Vélida hasta: 22/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



