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4 Pantalla Principal

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacion

[ Verificar Registro

Has buscado el numero de identificacion: 1082949154

Resultados encontrados:

#

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

No.
Documento

1082949154

No.
Documento

1082949154

Primer
Apellido

NAVARRO

Primer
Apellido

NAVARRO

Segundo
Apellido

OSPINO

Segundo
Apellido

OSPINO

Primer
Nombre

SANDRA

Primer
Nombre

SANDRA

Segundo
Nombre

MIENA

Segundo
Nombre

MILENA

Fecha y Hora
de Registro

2023-07-18,
4:27 pm

Fecha y Hora
de Registro

2023-09-28,
1:53 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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L—{JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSULTA EN BASE DE DATOS

BARRENECHE

El (la) suscrito(a) &MAO d\\&la AQuend C}SVV\O dentificado con

C.C/CE/PPNo,_ (ODZONAI SN expedidaen__S1C! 12 ., autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos - en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a |a E.S.E, HOSP
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos 'S
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contra General

) las
de ia

Repiblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de | Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de

Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nadonal))hg: mafiera previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria ﬁ"uﬁam a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se e re e vigente.

|

mis datos se realizara
de datos personales, en
y la Politica de Tratamiento de
ando que he sido informado(a)

{bito

de conformidad con la normatividad vigente !
s o de 2012, el Decreto 1074 de
S sy 1
de forma clara y de los fines de su tratamiento.
.|||=mmuu=||l'
l||‘.

NS
:l'%(a del mes de enero de 2024,
i




o — | SANDRA NAVARRO N

" {2 Colombia

K COMMIA B OIN T

Arens wan sanas e { revem—‘i

2 Mt

Basqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio
(LEREES -
No se han encontrado 0 ﬁ 0 ﬂ 0 ﬁ 0 ﬁ 0
Suscripciones En edicidn Adpsdicaciones pendientes Invitaciones directas
ULTIMAS OFERTAS -
No se han encontrado Sugerencias SECOP 5:;3'::::2. de proveedor ya se encuentra o

Haga clic aqui para activario. Después de la activacion la
disponibilidad del servicio podra tardar hasta 10 minutos

Ya esta asociado a una empresa o
Si es necesario, para solicitar acceso a otra empresa.
puede ir a ‘Configuraciones del Usuario » Mis registros’

Mensajes Todos 254

Sin mensajes. .
Mas informacion

la Agencia Nacional de Contratacion Publica
-Colombia Compra Eficiente-

Oportunidades de nerecoidas v

Maés informacién .

Informa o expedicion de la Circular Externa No. 005

A Mkllastariandsad Aal 0 0 asmes s udsanasls NONY
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Santa Marta Enero 2024

Dr German Vargas Mosquera
Gerente

E. S. E. Hospital universitario julio Méndez Barreneche

Sandra milena navarro ospino

C.C 1082949154
Direccion: KRA64 #61-89 conjunto residencial Santa Helena

EMAIL: sandranavarro28@gmail.com
Cel: 3242056630

Asunto: Propuesta den servicio
Cordial saludo

Yo sandra milena navarro ospino por este medio le presento mi propuesta como
enfemtera jefe,pﬁndpalmente le comento sobre la experiencia que pude adquirir

a lo largo de mi carrera rotando por distintos servicios

Jir ;f:,:; 3V lentos:y' colocandolos en practica, los
y calidad aeada uno de los pacientes. Mi experiencia
1‘1‘{_}? icas formativas de final de semestre en centros
“cehoca” donde me desempéfie como jefe del servicio de
luego pude laborar en |a secretaria de salud
j',ﬁ,;’. ; hmumprevenibles en la parte de vigilancia
it lotwal fue una experiencia muy enrriquesedora
'. 10 mas  sobre la importancia de las vacunas en los
" alaborar en cardiovida s.a. en el servicio de
ich yrendizaje porque pude conocer cosas nuevas
i delaborar tambien actualmente estoy en el
dél (6 jjital universitario julio mendez

........
® BT pal ot <

Powered by CamScanner



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto [0 | 1 Inscripcion
4. Namero de formulario 14806797979
(415)7707212489984(8020) 000001480679797 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
108 294915 4|09 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1\8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1082949154 201 0.0 4.2 0
. ud == A 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento > les. Ciudacd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 .7 Santa Marta 0 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ 34. Otro's nombres
NAVARRO OSPINO SANDRA MILENA
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37-Sigla
: W |
UBICACION
38. Pais 39. Depanamemo 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 0 01
41. Direccion principal
CONJ alto de santa helena, apt 104 santa marta
42. Correo electrénico sandranavarroo28 @gmail.com
43. Codigopostal 4 7 44. Teléfono 1 30465 3 3 3 9 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codign_ '\ 49. Fecha jnicioactividad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo SRR
A | | | L
87 10[[20211218[|][ ~\]} (/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
[ ¢ 1
sewol2 0| | | [/(INVASNWS] | L [ ]
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl | X| NO 60. No. de Folios: 1 61.Fecha [2022-01-18/14:18:53
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre NAVARRO OSPINO SANDRA MILENA
Firma de!l solicitante: .
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2023 05:12:34PM

Powered by @ CamScanner



4 FORMATO COMPLETO -
ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

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

libertad y Orden

\_ /
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Navarro Ospino Sandra Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. X ce PAS NO. 1082949154 F@ M (O | co- @ EXTRANJERO (C)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 64 - 61 89 Apt 104 torre 8
FECHA -
© DIA 28 | MES 11 | ANO 1991
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL sandranavarroo28 @gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° 2° 3° 4° 50 6° 7° 8° ge 10° 1%° MES 11 ANO 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES BRABLADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO AEAMIACKON No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
s/ NO MES ANO
PREGRADO 8 ENFERMERIA 08 2021
PREGRADO 3 AUXILIAR DE ENEFEMERIA 07 2011
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
, , TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO

Powered by @ CamScanner



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

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
Dia 13 Mes 10 Ano 2023 Dia Mes Ano

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1958 1 2010 ENFERMERA AREA DE HOSPITALIZACION ADULTO CARRERA 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CARDIOVIDA SANTA MARTA SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 10 Mes 08 Afio 2023 Dia 10 Mes 10 Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERERA UCI CORONARIA ADULOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 01 Mes 09 Afio 2022 Dia 31 Mes 12 Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 SECRETARIA DE SALUD , SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE CEHOCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4314800 Dia 10 Mes 05 Afio 2021 Dia 30 Mes 07 Ao 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO ENFERMERA JEFE AREA DE URGENCIAS CALLE 22 - 15 20

Powered by @ CamScanner



HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

PUBLICA | PRIVADA rAIS

| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
F

' TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

L la: }Wes: AN0! Dia: Mes:

Afo:

'AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 11

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S|
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARG

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CER

).

- . l ) ) T

Ciudad y fecha de diligenciamiento (AT Mavto () I 1 Pl
' (AW L ‘ - - : \

O_SNO . ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
R : EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEB
LA ADMINISTRACION PUBLICA RAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS TIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL P MATO L VIDA N
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95 RESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SO

udvy aany

o — )

-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

J

Powered by CamScanner



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

4 )
A .
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

Powered by (8 camScanner



Repablica De Colombia
Ministerio De Educacton NDaconal

ion Educativa Distrital El Pando

sesolucion 320. 0562 del 20 de TFunio de 2005
Secretaria Cducacion Distrital

B

confiere el titulo b

| . [

o Academico

ANDR & MILEN A

"y

Mibel be Educacion media
O¢ ello otorgan el

4 4 =
—— |

¢ A &

Anotabo en el control interno bel plantel en el
Libro Ne. | Folio Ne.
Dado cn Santa Marta, a los 7 diag br Diaembere be 2.000




Acta be Grado

nta Marta, a los (07) dias del mes de Diciembre del afio dos

‘!e reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los
ado Undécimo. ElI Rector (a) y Secretario (a) de la
EDUCATIVA DISTRITAL EL PANDO, aprobado por
el 20 de junio de 2005, de la Secretaria de Educacion
' w el Ministerio de Educacion Nacional, para otorgar el
la modalldad ACADEMICO, correspondiente al nivel de
prc a la situacién legal y académica de cada uno de
a1G a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO,
ro de orden, apellidos, nombres y numero de

nse relaciona a continuaclon

4 NOMBRES
SANDRA MILENA

de fecha _Qu_c;l_gm_lz@(m) del ano
ymnos graduados, comienza con
CARLOS ANDRES y se cierra con
A PATRICIA.

Rectord y LUDYS LOBATO

~

-

> ‘
embre de dos
Y

g ¥ Ml




Libenad y oxden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacior
Aprendizaje SE

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en

Powered by CamScanner



N

CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 510764 - 220872011

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSDERANDO

Que: SANDRA MILENA NAVARRO OSPINO, Con Cédula de Ciudadania No. . 08204

CUMPUOSATISFACTORIAMENTELOSREOUISHOS ADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELY
t GARLE ELTITU *

A G0 A 4
| " ”/ r', | roet -
\:' MY
e _7,_/\ ! B 4 v




REPURBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDTCACION NACTH

C.OOPERATE
e s it k4

TR}, iy

radd - ——
-

SANDRA MILE

- (‘;.'__.' o1l
Hnlc’”‘..-_.%::: :|'.| wirlnirin
! 1

e

Clonien Porwasion Lismp 1

Seevrtirbn (1) Gonernl
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RiPUBLM A DE COLOMBIA

MINSTY RIO D8 EDRA AOBOA N ACINAL

U\IIVFRSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Rp— S n B @0 16790 di 20 de Dismeniies de V0L SENEERESEEE

» ’
e M SO0 At 7 B0 Mave de TR0 S0 0 Supeneienianin
B e 8 SN0 A 37 o Sl e 2000 st At -

1

Acta Individual de Graduacion

PROGRAMA ENFERMERIA

CODIGO SNIES 4176
FECHA GRADO 10 DE DICIEMBRE DE & 02

LUGAR UNIVERSIDAD COOQF
MARTA

En atencion a que SAhDRAMILENA NAVA
cmCédLladeCmdadmmi 2 94!

cumplié todos los requ”
de' ENFERMERA, y

Powered by CamScanner



P TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
A NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

\\

b

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera SANDRA MILENA NAVARRO OSPINO identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.082.949.154, 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 deontologica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen 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 de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los treinta (30) dias del mes de septiembre del ano
dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

/

e Ko7

EMP AT EUGENIASAN\A‘VIARIA MUNOZ
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

Powered by CamScanner



GOBERNACION DEL MAGDALENA

FECHA Folios: NROFOLIOS {001 .lll“l Qé
TKADO

Origen: ORIGHEN o R@Q

o tario: DHESTIN@®TARY
RESOLUCION No. 417 124 ! _DE ﬁJ\AY 2022

Por la cual se registra un titulo
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de
Octubre de 2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior(a) SANDRA MILENA NAVARRO OSPINO identificado(a) con Cedula
de Ciudadania No. 1,082,949 154, expedida en Santa Marta - Magdalena, solicito ante
esta Secretaria la AUTORIZACION para desemperiarse como TECNICO EN
ENFERMERIA, segun TITULO, el cual le fue otorgado por EL SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA, con Acta de Grado No.510764-22/08/2011 del 22 de agosto de
2011.

Que con la solicitud el(la) sefior(a) SANDRA MILENA NAVARRO OSPINO presento los
siguientes documentos: 1.) Diploma, 2) Acta de grado, 3.) Copia ampliada del
documento de identificacién, 4.) Formato de datos personales.

Que al verificar los documentos, el(la) sefior(a) SANDRA MILENA NAVARRO OSPINO
cumple con los requisitos contenidos en el inciso segundo del articulo 6.3 del Decreto
4904 de 2009, “Por el cual se reglamenta la organizacion, oferta y funcionamiento de la

prestacion del servicio educativo para el trabajo y el desarrollo humano y se dictan otras
disposiciones”

Que en mérito de lo expuesto:
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a SANDRA MILENA NAVARRO OSPINO identificado
(a) con Cedula de Ciudadania No. 1,082949,154, expedida en Santa Marta -

Magdalena, para desempenarse como TECNICO EN ENFERMERIA, en el territorio
Nacional

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: 0 2 MAY 2022

0 ’_D‘*’f‘v e~ cA=NS)

DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

, ey
Proyecto | Piedad De La Hoz 0?::8“ ‘!W |
Llaboro | Betsy isabel nufiez imenez W . %’ e b\ “"/, o =3
- LD E8/3\ W
’,),';:‘,’.::‘.“‘:;«Q\:et::‘ MOs revisado el presente documento y lo encontramos ajustado 3 las normas y ~pove ':"'"":.-" B
10, 1o presentamos para su firma. TR, R

e e 4 4

' W, g

.J. 4
Al AR o Do wnace < R

Escaneado con CamScanner
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ORGANlZAClON COLEG!AL SN
Uﬂ_.

ENFERMERA

SANDRA MILENA NAVARRO OSPINO
C.C. 1082583354

-
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Verifcar Registro en ReTHUS

CC 1082949154  SANDRA MILENA NAVARRO OSPINO Vigente Ver

Ne An . { ; se 1600 1 Hal Dasry ~ 1l a y N/ "N18 s e e EY. r hae 2 » - ~e ! B " - e e LA M g Tal 1 N 11, - - » "
De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que ¢l
- |
| . arfial CAMN A E t ARE § N1 sk r o . cam I T1ARNS 21 » N a n A ree T
1a) senor(a) SANDRA MILENA NAVARRO OSPINO icentificado(a) con CC 1082949154 egistra La siguiente informacior
~ or, A
i L3 i A.":‘ W r
forma Acagemica

AUX Local TECNICO 2022-05-02 471241 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
ENFERMERIA DEL MAGDALENA

UNV Local ENFERMERIA 2022-05-20 1082949154 ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA

Datos SSO

Exonerado Local COLOMBIAINO  1900- 1900- SinModalidad  Enfermeria ORGANIZACION

del SSO APLICA| 01-01  01-01 COLEGIAL DE
ENFERMERIA

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de |a 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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FUNDACION NuesTEN
CENORA DE LA ESPERANZA

NIT 901544869-6

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

Certifica
Sandra Milena Navarro ospino
CC 1082949154 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022

: FUNDACIONNVESTRA
con un total de 80 Horas. (}f} IO DL SPERANA
- u»: t t “1 d
FeCha de emISIOn 20 1 28 wwwfundaclonnueslrasenoradelaespemnzao q
Fecha de ve

0: 2025-11-28

bor G2

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educ

Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB = NS BRAYO OBANDO
Representante Legal. Jefe ¢ e Enferpferia
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FUNDACION NuESTEA
CENORA DE LA ESPERANZA

NIT 901544569-6

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

Certifica
Sandra Milena Navarro ospino
CC 1082949154 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019

con un total de 48 Horas. SUNDACION HUESTRA

Fecha de emisién: 2023-12-02 G i
ING. SOLANLLY COVALEDA _ DEIB)ESIEYUNS BRAVO OBANDO
Representante Legal. Jefe ¢ e Enferpferia

FeCha de VenCImlentO "?25 i 1 2'02 wwfund‘;’c;lo nuesl aseno ad lae pemnza arg

bor G2

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educ

Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia




@6%’%
FUNDACION NuESTEA
CENORA DE LA ESPERANZA

NIT 901544569-6

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

Certifica
Sandra Milena Navarro ospino
CC 1082949154 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019

con un total de 120 Horas. SUNDACION HUESTRA

Fecha de emision: 2023-11-30 (cﬂ? "mm“f s:"ﬂ“
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =1 NS BRAYO OBANDO
Representante Legal. Jefe ¢ e Enferpferia

FeCha de VenCImlentO WZS'I 1'30 wwfund‘;’c;lo nuesl aseno ad lae pemnza arg

bor G2

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educ

Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia
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FUNDACION NuesTEN
CENORA DE LA ESPERANZA

NIT 901544869-6

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

Certifica
Sandra Milena Navarro ospino
CC 1082949154 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobé el Curso de Acompaiiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100 /2019

: FUNDACIONNUESTRA
con un total de 48 Horas. (}Q) IO DL ESPERANZA
: u»: t t “1 d
FeCha de emISIOn 20 1 24 wwwfundaclonnueslrasenoradelaespemnzao g
Fecha de ve

0: 2025-11-24

bor G2

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educ

Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB = NS BRAYO OBANDO
Representante Legal. Jefe ¢ e Enferpferia
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FUNDACION NuesTEN
CENORA DE LA ESPERANZA

NIT 901544869-6

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

Certifica
Sandra Milena Navarro ospino
CC 1082949154 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui
Resolucion 3100 de 2019.

: FUNDACIONNVESTRA
con un total de 48 Horas. (}Q) IO DL ESPERANZA
- u»: t t “1 d
FeCha de emISIOn 20 1 26 wwwfundaclonnueslrasenoradelaespemnzao q
Fecha de ve

0: 2025-11-26

bor G2

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educ

Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB = NS BRAYO OBANDO
Representante Legal. Jefe ¢ e Enferpferia




Laboratorio Clini.

Dro. Patricta Martinez - Dra. Dalssy N

CONCEFTO MEDIC

“y

Motivo de consulta; Ingreso

] . . .
vy b » Py

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en misién:

PARTICULAR

Nombre completo: Sandrn Milena Navarro Ospino lentificacion: CC: 1082
Respensable: El mismo paciente compafiante: Ningunc
Cargo: ENFERMERA Fecha nacimiento:
Edad: 30 . Genere: Feitalnd
Estado ¢ivil: Unién Libre Escolaridad: Pregrac
Teléfono: Direc .‘; s l daler

~ N" hijos: 1
EPS: Salud Total EPS

— - -
] .

EWTILALESY SIITORLC

Te Y DE Ls.

(&.ﬁEL F A .

it
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DIAG
LABORATORIO C w
NIT: ™ 4

Dva Cecila Goarnber de
(b oo ek ped Lgirmnty fal oo

Cra 1C No. 22 -29 Local 2 Tel- 4
Santa Marta - Magds
Fecha: 27122021 2:58p. m. SEDE: Princips!
Paciente: SANDRA MILENA NAVARRO OSPINO
Edad: 30 A Sexo: F Identificacién: 1082040154
Telkfonos: 3046533304
Empresa: Particular

-y
- e WG,

v~

Hematologia
1 Hemograma tipo IV

A - ERITROGRAMA

Hemogiobina

Hemalocrito

Eritrocilos

Volumen corpuscutar (PVC)

Hemogiobina Corpuscular (PHC)

Ancho de distribucién de los eritrocitos ( IDE )
B - LEUCOGRAMA
Recuento de Leucocitos
P_.N. Neutrofilos
P.N. Fosinofiios
P.N. Bastfilos
Bandas o Cayados
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DIAGNOSTICO!

uaomromocl.mco rk

Mmm ohovsiee
Cra 1C No. 22 -29 Local 2 toc-muum
Fecha: 27/12/2021 2:58 p. m. SEDE: f -

Paciente: SANDRA MILENA NAVARRO OSPINO
Edad: 30A Sexo: F Identificacién: 1082040154
Teléfonos:3046633394

Empresa: Parficular

5 TRIGLICERIDOS
Nivel De Triglicetidos

Valor de referencia. Sospechoso. Bobre 150
Elevado, Sobre 200

Aspecto Del Suero
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Laboratorio (

>
- ' g NN B W
sy i '
: (- ’] £ '
o/ 2 J .
2 - [

Dea. Patricia Martinez - Dra
" Desviacion: 8 Distincién de colore
Interpretacion diagnostica: AMETROPLA
. Observacién y recomendaciones: SE EVIDENCIA ﬂ' S ESPO
OPTOMETRIA POR EPS

e
—

Médico
Pedro Francisco Manjarres Palacio
Profesion: Medico especialista en sst

Registro: 70584
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CENTROS HOSMITALARIOS DL
NIT 9005205100

LA COORDINADORA DI DOCENCIA

HACE CONSTAR

Gue la estudiante SANDRA MILENA NAVARRO OSPING identi
Cludadania N* 10K29491%4, del programa de enfermeria de la U
Colambia, realizd practicas profesionales durante ol periodo
Mayo vy el 30 de jJulio del 2021, dursnte su astane

I ]

. X AP

reglamenta, ol horavio,  las
camportamiento.

=

e .Ip‘d. la p o
agosto del 2021,




COLOMBIA £,
POTENCIA DE LA I,A '___;'r__: ‘1
(@Y t me

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada |la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1082949154 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui reqistrados.

Se expide en Bogota el 02/12/2023 05:06 PM

Caodigo Verificacion: JK1GPAYS9F
Valida hasta: 01/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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\i) Funcidn Publica
;

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Tipo de declaracion

PERIODICO

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)

2023-12-13 10:33

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

SANDRA NAVARRO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082949154
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/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

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

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio 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
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afo gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$15.900.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$15.900.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00
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 participacion 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:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacion,

: 2 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 cényuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X No

Los intereses personales de mi cényuge o companero o compafera permanente son susceptibles de

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: = | &

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

WILMER

FERNANDEZ

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

1082868620

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

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 organizaciéon con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023
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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 declaracion de renta del ultimo afo 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:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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EPS Sanltas

Nuestro compromiso es contig
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082949154

NOMBRES Y APELLIDOS Navarro Ospino,Sandra Milena
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Fernandez Villamil,Wilmer , a los 02 dias del mes de diciembre del afio
2023,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@Aﬂ 6‘-\0" lerh'o

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

eeeee



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SANDRA MILENA NAVARRO OSPINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.949.154, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L

Powered by CamScanner



ay COMGO FinCer
1 VERSIONR o0l
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
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