La Jagua de Ibirico — Cesar, FEBRERO de 2024

Doctor:

YURI JOSE ARIAS SILVA

GERENTE

ESE HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES

Asunto: Presentacion de Propuesta

Por medio del presente envio propuesta, para aplicar al proceso con objeto denominado
“SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA SUPERIOR, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DEL HOSPITAL JORGE
ISAAC RINCON TORRES.”.

PLAZO: El plazo para {a ejecucion de las actividades es de NOVENTA Y NUEVE (99) DIAS,
contados a partir de la suscripcion de acta de iniciacién de actividades.

VALOR DE LA PROPUESTA: La propuesta tiene un valor de VEINTISEIS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ML ($26.400.000) ,valor que incluira todos los gastos directos
e indirectos, gravamenes, tributos y demas costos en gque incurra por causa u ocasién de la
ejecucion del contrato. El hospital pagara mensualidades vencidas por valor de OCHO
MILLONES DE PESOS ML ($8.000.000) previa presentaciones de informe de actividades,
certificacién de recibido a satisfaccion del supervisor del contrato, presentacion de la fotocopia
del pago de la EPS y pensiones, al igual que ARL.

Por lo anterior me permito anexar los siguientes documentos para poder seguir con el tramite
precontractual:

Antecedentes disciplinarios de la procuraduria.

Certificado de paz y saivo de la contraloria.

Antecedentes judiciales

Fotocopia de la cédula de ciudadania. Ampliada

Certificado de Salud, pension.

Hoja de vida de la funcion pablica persona naturai.

Formato unico de declaracién juramentada de bienes y rentas
Registro unico tributario.

Certificado de medidas correctivas

Atentamente;

Maris n {emiandez
C.C|48746446



FORMATO COMPLETO

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Hermandez Hemandez Marisol

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

c.C. CE. PAS o No. 49746446 F ® M O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
| LIBRETA MILITAR
[ PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
" CARRERA 2 8 29 Malvinas

FECHA

pia | 10 fmes | 10 [afo | 1972 |

PaiS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO CESAR

DEPTO CESAR MUNICIPIO LA JAGUA DE IBIRICO

MUNICIFIO LA JAGUA DE IBIRICO TELEFONO EMAIL  marisolnemandez72@yahoo.es

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 ¥ MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | > ] 3° ] 4 I 5 g ] 7° ] 8 ] g° 100 o MES I 11 ] ARIO I 1990

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN {UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMIGA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
POSTGRADO 2 X 08 2003
PREGRADO 10 02 1998
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1008)

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

L.O HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA

R B MB R B MB R B | MB

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE $ERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA } PRIVADA | PAls
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA JAGUA DE IBIRICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 11 | Mes| 01 | ar0] 2012 Dia | | mes | | Afo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE AREA AREA HOSPITALARIA Sin direccién

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | pres: | pro: | pia: | [ mes: | [ ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 12 ]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 (]
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 a
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 0




FORMATO COMPLETO
i HOJA DE VIDA
& Persona Natural
- {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

3

u"h s

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8i__ NO _ ME ENCU?.NTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE iINHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA E.%FRCER CARGOS EMPLEOS PUQLICOS Q PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICICS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA .

A

i

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO- QUE LOs DATOS POR

jl ANOTADOS EN EL F'RE‘“"ITE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON |
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190!95), C - .

Ciudad y focha de diligenciamient

SGPORTE. ;
|
i
Ciudad y fecha * NOMBRE Y FIRYA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 17770 PAQ}!A WEB: www. fov.c0

i3
! |

& TE. .
i
o . :

\'S i

. iy B

¥ i )
. i T . . .
i i
3



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(’j) Funcién Publica
i (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2024-02-07 11:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apelfido
MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 49746446
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio CHIRIGUANA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA JAGUA DE IBIRICO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica puablica o privada que presten funcién pablica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL LOCAL LA JAGUA DE {BIRICO

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA JAGUA DE IBIRICO
Direccion | ['Calle 1E No. 6 - 30"

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

" 1 DECIARACION JURAMENTADA OE BIENES YRE)
De acug&jﬁ&ﬂ&?wEaﬁsma_graaawéﬂﬁwféﬁtzymﬁﬁﬁag 2019, a continuacié

n procedo a publicar y divuigar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos 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 (iftimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $2.350.000,00
Cesantfas e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacidn $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $2.350.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de Ig cuenta (Pals) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORRQOS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais 'Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1L 1.2.PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORAGIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES ~ .+~
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si Noj X

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

Nombre entidad o institucién

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 corporacién,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

"+ Tengo actividades econémicas privadas: St No i X

Las actividades econémicas de cardcter 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 Ia Ley 201 3 de 2019, a continuacién procedo a p a publlcar y dlvulgar proactwamente el reglstro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge ¢ compadiero(a) permanente; Si1 X1 No

l.os intereses personales de mi cényuge o compaifiero 0 compaiiera permanente son susceptibles de

generar una posibile situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: Si No | X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE ALBERTO VASQUEZ MEJIA

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndamero 12522213
- Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafriero(a) permanente:
2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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 {a labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi%‘gr?ggta% de Descripcion del potencial conflicto de interés
: identidad

2.3.INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

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

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo sociat u organizacion con animo o sin &nimo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacién 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 ¢l 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 inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en ia declaracién de renta del titimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor
Tengo potenciales conflictos personales de interés; Si No| X

Los canflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con sacio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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. FORMULARIO UNICO
sm;gg & suncioneosuca  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

DS Tl 2zl Hemcvmdﬂét Hm” o

IDENTIFIéADO CON: CON'DOMICIQO PRINCIPAL EN:

Pais N b\owl/)' " IDepartamento \ OS-N IMunicipio \OL- \@SMC.)

Brecsen (" ¢ L1 97— B [Teittonos 2\ J B0 T 4

Y TENIENDC COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

- NOMBRES Y APELLIDOS \___ DOCUMENTO E IDENTIDAD ARENTESCO

FYSTHCINAY, el NDaT ‘0513510 Th
AL . Qicdse ( ( O O
=Xt VAl Y 113 H.\'o

DECLARD. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULD 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUGIIN POLITICA DE COLOMBIA ¥ ENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(itimo" afio gravable fueron:

‘ U
gt e et

CONCEPTO +  VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES P q Lb O()j
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION .
ARRIENDOS N
HONORARIOS
OTROS INGRESQS Y RENTAS
TOTAL $ ('
b} Las cuentas corrientes y de ahormo que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMEROC DE SEDEDE LA SALDO DE
ENTIDAD FINANCIERA o CUENTA LA CUERTA CUENTA LA CUENTA
A RS ot T KOS ] @)
Al Runtacs[OZNIHIg R O
c) Mis bienes patrimoniales son 108 siguientes.
TIPO DE BIEN IDENTHFICACION DEL BIEN VALOR
EMPLEADOR O CONTRATANTE

A0



1.1 DE BIENES Y RENTAS {CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedadas y/o asociationes;
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCEACION CALIDAD DE SOCIO

c)En Ig actualidad: tengo sociedad conyugat o de hecho vigente, con:

MBR DOS DEL ONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [Nz
‘\ %ﬂ FU& c.) e} ce CE T M SZZ 2 ’D

Las actividades econtmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desamollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE PE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
(L , lb\:ﬁ%\x[eé@“oz‘(
FIRMA DEL FUNCIONARIO NTRATISTA CIUDAD Y FECHA,

W

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

AN



HERNANDEZ H

- _APELLIDOS

10-0CT-1972
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ F
ESTATURA ] G5 RH SEXQ

28-ENE-1891 CHIRIGUANA

FECHA Y LUGAR DE EXPELICION Lzﬁl:#;_)
- REGISTRADORA NATIONAL

ALMABEATRIZRERGIFC LOPEZ

A-1280800-37 1482727 -F-ONA0T 4RA4A-FNORNT 25

NMNR NeINEN A A dBanTRA

AL



A “

.

2. Concapto m Actualizaclén

4. NUmero de fonnulario

|

00018

14979818625

Il

ar 964 00
5. Numero de Identificacion Tribularia (NIT) 6. DV;[ 12, Direccién seccionsd - —l-1—4— Buzin electronico
49 7 4 6% 4 g 1 [meomenyaane e yubossme ' 2 4|
: T ' ¥7  IDENTIFICACION o
24. Tipd de contribuyents - 25, Tipo de documento ; - | 26. Niwmera de Identificacion 1 - 27. Fecha expedicién
Persona natural o sueasion illquida 2 [Céduia de Ciudadanfa .. -~ 1 3 49746446 199 10; 128
Lugar de expadicién 20. Psis 29. Gepartaments 30, CiudadMunicipio I
COLOMBIA i Cesar 20  Chiriguana 178
31. Primer apstido . 3. Prmar namve. "3, Ctios nomibres
HERNANDEZ MARISOL
35. Razbn social - s ; - -
: ; o ]
36. Nombre comarsiat P |:_;7_ s_igia_— - ; H
— S : i1|
, ; | UBICACION B
38, Pais B 39, Departamento 0 50. CludadMuriicipio
COLOMEIA 1 6 9 |Cosar 2 0 |Ls.Jagua de lbirico ‘a00
|41, Direccion principal : ﬂ .
CR2 8 24BRRLAS MALVINAﬁa
42, Cotreo slectrénico mansolhern dez?Z@yahoo s’ { ; i
43 Codgopostal | 0 AT Taaveeone T 576908 2[4 Teekno2 3017482956
W v ' T . . CLASIFICACION :
‘ Activided sconémica’ | Ocupacton
Actividad principat . ‘!‘;g;‘;], : m,td-duc.unuru; Cires actividadas 2. Numaro
46.Ccdige 47, Fmaimcaowbwdaq“ 48.C6c%ge, | 49, Fechamio ctiviced | 0. Cadige 1 2 51. Cdigo establecimuentos
l8699||19980727&”8"‘592_]l_1998_._0§7,271 | i oo | L
! £ T i Ryspopsabilidades, Calidades y Atributos :
1z 8 TS '11 12) 13 M4 15 .18 17 18 19 20 1 22 23 2. 25 2%
3.c0dg0{2 0] | i N U LA S Gt T O O O 1 |
20- Obtencién NIT : i Tt
'
T ;
; . : |
' : ' Exportadores !
1 2 10
| | | | 55, Fgara 56. Tipo Servicio 2 3
64. Gédiga {57 Modo ! i
1 12 20 : ==
R || o .
IMPORTANTE: $in perjuicic deluaei nes & gue haya lugar, Ja inscripeipn ideMUnloaTﬂbuhno-HUT tendri Indefinida y an ia no se exigird su renovacién

&1. Fecha [2024-02- 0809 : 02: 341

|

La infarmacién suministrada e través de! furrmlerio oficial de inscripcidn, actuatizacid
y cancetacion dal Registro Unico Tributano {RUT), deberd ser exacls y veraz, en caso.de constatar

s adelant

inexactitud en alguno de los datos suminis
sancionatorics o do suspension, segan el

del 2016, De Igual manera al formailzar af
tratamlento de datos ley 1581 de 012, i
Firma del sollétanla .

An Ios proced)
;, Pardgrato def actjouic 16.1.2.6 del Pecrelo 1625
Ila of gsuario fge Informado ¥ acepla, pnllﬂca de

uso miclusive de ia DIAN
| de Fouon:” 0 i :
| Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realica.
Flrma autorlzada:
admini 08
gad. nompre  HERNANDEZ HERNANDEZ MARISOL
3 985.Cargo . CONTRIBUYENTE

i
f
H

i tr
Fecha generacitn documenta PDF: 0%-02 20# 09:02:44AM

t

i
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
18:09:00
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 240788099

Bogot4 DC, 05 de febrero del 2024

{a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(S!R1), el(la) sefior(a) MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 49746446;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotacionss de las sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperic ausencia de antecedsntes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los faltos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefen funciones publicas en
ejercicio de la acci6n de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términes que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionates colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
jque presente ef aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.html

SATARNDAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTQOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

______ _ L
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.procuraduria.gov.co



AS

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
febrero de 2024, a las 18:06:06, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. [dentificacion 4974644
Caodigo de Verificacion 4974644240205180606

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralar Delegado

(ienerds WFR
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1

43 Policia Nacional de Colombia

- (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

wo

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/02/2024 09:50:17 a. m. para la Cedula de Extranjeria N°. 49746446

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con |z Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 84251657 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagine web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de exXpedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda ccn el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda H B Imprimir

.

(@ v*s“aA

BiGOVCo



5/2124, ?:47 " Policia Nacional de Colomtia
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ks

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

i B -

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

'_ La Policia Naciofaal de Colombia informa:

Que siendo las 09:47:11 AM horas del 05/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cedulz de Ciudadania N® 49746446

Apellldos y Nombres: HERNANDEZ HERNANDEZ MARISOL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artlculo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del'21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte_
Constitucional, la Ieyenda “‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para: todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes Ia
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de !a condena o la prescripcion de la'
pena.

% i . , _
Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con -

el documento de |dent|dad registrado y solo aplica para el territorio colomblano de acuerdo a Io
establecido en el ordenamlento constltuclonal

Si tiene alguna duda ch el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
. . o s . )
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

id
H,

Direccidn: Avenid:2 El Dorado # 75 ~
25 barrio Modelia, Bogata [,C. ¥
Alencién adminisrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy 2; 00
pm & 5:00 pm

Linea de atencion al cmdadano
5158700 ext, 30552 (Bogota)

Aesto del pals: 018000910 112
E-mail: gijin,araic-atc@poficie.goy.co

e SR e

Ministerio de © 'Porta; “Inicu de

la Republica ~Defensa Nacional Contratacion

"‘ L Todos lps derechas reservados.

AD
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(( "V“i%“i’* - ADRES ' t ) Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
5, Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

aplicaciones.adres.gov.colbdua_intarnet!PageszespuastaConsuIta.aspx?tokenId=+gPYO+chCeLpNJDOjWkOA==

COLUMNAS DATOS
" TIPO DE co
" IDENTIFICACION
" NUMERODE -
IDENTIFICACION 49746446
NOMBRES MARISOL
HERNANDEZ
,  APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO e pi e
. DEPARTAMENTO CESAR
MUNICIPIO | LA JAGUADE IBIRICO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD *. REGIMEN ' FECHA DE F:ECHA DE TIPQ DE AFILIADO
. . AFILIACION FINAL]ZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sg’égﬁﬂgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 01/07/2017 | 31/12/2998 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y :
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
jechade 020520241 de  |192.168.70.220
p ) i origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimientc de la Resolu.‘*’m 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 <+ 2023 de la ADRES, normativa
por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificacies técnicas y operativas para
el reporte vy actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aciara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EQCC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Regimen
Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, ia Fecha de Finalizacidn de Afiliacién, establece el término

AB



5/2/24, 18:22

I

TARJETA DE
IDENTIDAD

TARJETA DE
IDENTIDAD

L ) CEDULADE
Estado afiliacion grupa familiar CIUDADANIA

Estado grupo familiar

1064108210 ISABELA VASQUEZ HERNANDEZ O MENORDE 18
JOSE ALBERTO VASQUEZ HIJO MENGR DE 15

1085637123 O HERNANDEZ AHOS

49748446 o MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ COTIZANTE

Actrvo
Activp

Activn
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SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL

LOS ANGELES 5.A.5.
Nit. 900.448.391-3

Carrera 3A No. 11-26 Av. Las Palmeras - L Jagua de thirico, Cesar
Cel. 321 6702623 - sisoocupacional@gmail.com

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ Identificacion: CC 49746446
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1972-10-10 Edad: 51 A
Direcciéon CALLE 6 - 22-31 Telétono: 3017482956

Empresa: PARTICULAR

Empresa en mision: PARTICULAR

Actividad economica:

Talla {mts): 1.7 Peso (kg): 720 IMC: 2491 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 0033476 Fecha apertura; 20240205 07:05:59
) Fecha cierre: 20240205 07:17:16
Reaiizado en: i.a Jagua de Ibirico-Cesar
CGargo u Oficio: ENFERMERA

Hacemos constar que hames realizado examen médice ecupacional al trabajader y de acuerdo a la Resclucion 2346 de 2007 v |3 Resotucién 1918 de 2008, [a custodla y pasarya de |la
histofia clinica ocupacionat y, en genaral, ios documentos, examenes o valoraciones ciinicas o paraclinicas que aiill reposen son estrictameante confidenciales y serd responsabiiidad de
nuestra institucidn. Esta estard disponibla para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICC QCUPACIONAL (OSTEOMUSCULAR Y DERMATOLOGICO})

RECOMENDACIONES LABORALES

Higiene postural.
Usoda EPP,
Autocuidado,

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA EL CARGO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombra: NORIS MARIA ORTEGA ORQZCO Tipoy No. id:  CC 49746446
Especlalidad:

Licencia $.0.: 009419 Registro No.: 7040

Fecha Impresién 05/02/2024 Impreso por: CARLOS ANDRES CUADRADO CANTILLO Pégina 1 de 1
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LA REPUBLICA DE COLCMBIA
MINGTERKD DE EDUCACION NACIONAL

Y BN R NOMERE

LA UNIVERSIDAD POPULAR
MARISOL HERNANDEZ @E@ECES AR _

CC 49746446
CONFIERE ELTITULO DE

ENFERMERA
A
MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ

DENTIFICADO CON: C.C. 49.746.446 Vailedupar.
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LO6 REQUISITOS ACADEMICOS EXICIDOS.

EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

. EN LA CIUDAD DE \ALLEDUPAR A LOS 13 DIASDEL MES DE FEBRERC DE 1.998

Y LO REFRENDA COM EL SELLD DE LA INSTITUCION

I
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Manuel Germin Cuello
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Nit 937.453 mmo‘o

Certifica :
La participacion de:

Identificado con cedula de ciudadania N° 49.746.446

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEGRICOS - - "RACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

QUIMICOS EDUCTiSALup |

Intensidad Horaria: 20 Horas MATRICULA NO.781848” ESTABLECIMIE
Fecha: 13 de DICIEMBRE del 2022 ‘AUPO EDUCATIVO EMPRENDEN Sos oo s.

MT.901.453.829-0
Este omwsmnmmo tiene una vigencia de ﬁm mzo& a wE.E. de su oﬁum&oﬂob

Edumsalud Educacion més Salud con Matricula No, 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S 5.A.S Nit.301453.829- en
alianza de cooperacién educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrotlo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-S y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento interna-
cional en Medicina Tactica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT- International Organization of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

7 . En alianza
' nacional e internacional
& . j .

Kelly Joh zalez Martinez
Diregtora genera

Grupo Educativo Empremder S&S S.A.5.

Nit 901.453.829-0
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GRUPO EDUCATIVO

AR
mb\w Fm&m ,MW ?ﬂ“ﬁ&ﬂ“ﬁ.ﬂ! S&SS.AS

Certifica
-« - ..« -~ LaparticipaciOnde:« -+ -~ .=

- MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ

Identificado con cedula de ciudadania N° 49.746.446

HA mc_um_~>_uo LOS meCm_mHszz._.Om ._.moanom - _u_wbn._.HHOM noxxmm_uoonmz._.mm AL ncmmo - ._.b_._.mx Um

- SOPORTE VITAL BASICO

Huﬁmnmammmo_.mlmumomo_.mm MUCAJ> C:mw
Fecha: 12 de DICIEMBRE del 2022

MATRICULA NO.78 1648 - ESTABLECIMIENTO DEL
GRUPO EQUCATIVO EMPRENDER S:5 5.A.5.
Este certificado tiene una vigencia de 2 afios) a partir de su mﬁum%ﬂ@m_ -453.829-0

- Edumsalud Educacion mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829-0 en
alianza de cooperacién educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y e desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-

cional en Medicina Téctica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 JOEMT— International Organization of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

En alianza
?m “ _w nacional e internacional

zm__< ._o_gm_d\\mosmm_mn mz_zmn
Diregtora genera

Grupg Educativoe Emprender S&S S.A.S.
=t Nit901.453.829-0

m
=

S




7] m > —l C em_. | uwa GRUPD EDUCATIVO
- M . > = E-vﬂmzu..m, S$4&SS.AS
Y ¢ucaciin + slad g U oz s et

| Certifica
- wee o T participacionde: - -

MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ

Identificado con cedula de ciudadania N°© 49.746.446

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

SOPORTE VITAL AVANZADO

EDU
Intensidad Horaria: 48 Horas . ?Md&@&—umuinw
Fecha: 12 de DICIEMBRE del 2022 Jii0%niCaTivo eMPRENDER 515 S.A.5.
NIT. 901.453.828-0
wio Este certificads ilene una vigencia de (2 afios) a partir de su expedicién

Edumsalud Educacion més Saliid con Matricala No. 783,648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprenider $&5 S.A.S Nit:901453.829-0 en
alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Tictica Emergencia y Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT- International Organization of Emergentcy Medical Techni-

cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

=] T =]
A En alianza - -I-J*- -
, nacionaf e internacional
: iam / g ' ﬁﬂq
e N & O 2 l-

.3 0

Kelly .._ormﬁamo:um.mn Martinez
Diregtora general

Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S.
Nit 901.453 829-0
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m >—Ic g ¥ T GRUPL EDUCATIVO
L%!l " BN mzumﬂm%UMH $&SS.AS
dadisn + 30l Yyt g e HErCin Pl
Matricuia No. 782648 r&w e puts, gpovek

H.m @mwﬂoﬁmﬁob mm

MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ

Ewbﬂmommo con o&&m Qm ciudadania N° 49. Em 446

HA SUPERADO LOS mmOmeHszz._.Om ._.moanom,. - _umbn._.HnOm nwamm_uochmz._.mm AL ncmmo - TALLER DE:

woqoooroUm»quo_oz_quoEmZm?cu
VICTIMAS DE VIOLENCIA SE

Intensidad Horaria: 20 Horas _ C:m
. Fecha: 13 de DICIEMBRE del 2022 seugy nﬁﬁgﬁpﬁmﬁﬁm@

Este nmamomao dmﬂm una vigencia de (2 afios) a partir de su mx@m@_‘m%m‘ ,.a_.u 8280

Edumsalud Educacién mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender 5&S 5.A.5 Nit.901453.829-0en
alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Téctica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 4 JOEMT - International Organization of Emergentcy Medical Techni-

cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

En alianza
JH m mm “_m nacional e internacional

Kelly ;orwmﬂ&gnaon artinez

azmﬂas amzma

Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S.
Nit 901.453.829-0
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g awﬁ.m_..é_.ﬂt §RUPO EDUSATIVO
SALYUE _ L mesidies
. certifica
La participacion de:™ "~

1dentificado con cedula de ciudadania N° 49.746.446

"A SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEGRICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

INTERVENCION DE -..Ommuwﬂom_wmuozkﬁnmw DE LA
SALUD EN EL ACOMPANAMIENTO U%v#_ ELO

Intensidad Horaria: 20 Horas ,.m.-m>_.|m.-1nw
m._.onwmu 13 de DICIEMBRE del 2022  MATRICULANO.781648 - ESTABLECIMIENTD DEL -

GRUPO EDUCATIVO EMPRENDER $:z5 S.A.5.
BNfL 90 1.453.829-0

Este mmnmmom@o tiene una Smmnomm de (2 afios) a partir de su expedicion-

Edumsalud Educacién mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento det Grupo Educativo Emprender S&S S.AS Nit.901453.829-0en
alianza de cooperacién educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matticula No.549.134 Nit. 900.538.771 -5y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Tactica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT- international Organizatién of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

\\J En alianza
. m.\ § nacional e internacional
v ...,... _....‘ = ..,-.. p/_ ! L

Kelly ._.or onzalez _o_m:mzmn 4
Diregtora general =

Grupo Educati Emprender S&S w>me .,I!,
Nit 601.453.829-0 -

g
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NIT. 824000543-7
CONSTANCIA CONTRACTUAL

Fyocusento junidico AlEMO 4cl HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, por medio de la presente certifica que
MARISOL HERNANDEZ HERNADEZ, dentificada con cedula de ciudadania NO
4G 746 446 ce Chiriguana suscribio y desarrclid a entela satisfaccion el Contrato de
Sraglacion de Servicios Gue a continuacicn se describen

. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 980
DEL 02 DE ENERC DE 2014.

OBJETO:! PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA
PARA ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN
NDESARROLLO DE LA MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE.

TERMING DE DURACION DEL SERVICIO CONTRATADO: La duracion del
contrato fue de DOS (2) MESES. contados a parlir de la suscripcion del presente
Leaerdn contractual orevia expedicion del registro presupuestal y perfeccionamiento

v leqaiizacion Ju. F1a%itiug

VALOR Y FORMA DE PAGO El valor del contrato se ha eshimado para elecius
Lecnes @n g suina CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MiL PESOS {$4.600.000)
ML oS cuales ie fheron cancelados por la parte Contratante mes vencido, &n
Sumas eguivalentes a DOS MILLONES TRESCIENTOS MiL PESOS ($2.300.000)
ML Previo informe: de actividades y cerificacion de cuniphmiento de (as obligaciones
contractuales. poer parie del supsvisor del Contrats

. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 10690,
DEL 4 DE ABRIL DE 2014.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA
PARA ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN
DESARROLLO DE LA MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE.

TERMINO DE DURACION DEL SERVICIO CONTRATADO: La duracion del
eontrato fue CINCO (3) MESES contados a pattir de la suscripcion del acuerdo
ronractual previd expediion  del regisito aresupuestal vy perfeccionamiento y
legalizacion del mismo

CALLE 1E No. &- 30 LA JAGUA DE IBIRICO — CESAR

TELEFONO: 5769060 TELEFAX: 5769055
E-nAlL: hosjapuaf@hotmail com WEB: www hosjagua.gpov.co
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NIT. 8240005437

VALOR Y FORMA DE PAGO Ei vaior del contrato se estimo para efectos hiscaies
ers la suma de ONCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Mil. PESOS
{$11.750.000) M/L, tos cuales fueron cancelados por ia pane Contratante mes
vencido en sumas equivalentes a DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS ($2.350.000) M/L Previo informe de actividades y certificacion de
~umpimiento de las ohligaciones contractuales. por parte del supervisor del
Comraln

. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD
No. 1285, DEL 5 DE 2014.

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA
EN ENFERMERIA PARA ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y
PREVENCION EN DESARROLLO DE LA MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE.

TERMINO DE DURACION DEL SERVICIO CONTRATADO: La duracion del
contrato fue de CIENTO DIECISEIS (116) DIAS, contados a partir de ia suscripcion
del acuerde conwactual, previa expedicion del tegistro presupuestal vy
perfeccionariento y ‘egalizacion del mismo.

VALOR Y FORMA DE PAGO: E! valor del contrato se estimé para efectos fiscales
en 1a suma de NUEVE NMILLONES CUATROCIENTOS MIL. PESOS ($9.400.060)
M/L, los cuales fueron cancetados por la parte Contralante mes vencido, en sumas
gquivalentes a DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($2.350.000) ML Previo mfarme de acuvidades y certificacion de cumplimiento de
las ubhigaciones contractuales, por parte del supervisor del Contrato.

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD
No. 149, DEL DOS DE ENERO DE 2015

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA
EN ENFERMERIA PARA ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y
PREVENCION EN DESARROLLO DE L A MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE.

TERMINO DE DURACION DEL SERVICIO CONTRATADO: La duracion del
contrato fue de TREINTA (30} DIAS, contados a partir de ia suscrpcion del acuerdo
contractual, previa expedicion del registro presupuestal y perfeccionamiento y
legalizacién del mismo

CALLE 1F No. 6 - 30 LA IAGUA DE iBIRICO - CESAR
TELEFONO: 5769060 TELEFAX: 5769055
£-MAIL. hosiagua@hotmail.com WEB: www.hosjagua.gov.co
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NIT. 824000543-7
VALOR Y FORMA DE PAGO Ei valor del contrato se estimo para efectos fiscales
en i3 suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
{$2.350.000) ML, los ~uales le fueron cancelades por la parte Contratante en s6l0
pago una vez s haya desarroliado el objeto contractual en tos términos exigidos por
|a ESE. prewia venficacion de! nforme de actividades y certificacion de cumphmiento
de las obligaciones contractuales. por parte del supervisof del Contrato.

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD
No. 323, DEL TRES DE FEBRERO DE 2015.

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENGCIADA
EN ENFERMERIA PARA ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y
PREVENCION EN DESARROLLO DE LA MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE.

TERMINO DE DURACION DEL SERVICIO CONTRATADO: La duracion del
contrato tue de DOS (02) MESES. contados a partr de la suscripcion del presente
acuerdo contractual, previa expedicion dei registio presupuestal y perfeccionamiento
y legalizacion del mismo.

VALOR Y FORMA DE PAGO El valor del contralo se estimé para etectos hscaies
e ig suma e CUATRO MILLONES SETECIENTOS MiL PESOS {$4.700.000} M/L,
oS cuales e sean pagacos ¢ contrausia en mensualidades de DOS MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS {$2.350.000) M/L, una vez se haya
decanciado el objeto contractual en los terminos exigidos por ia ESE. previa
Lonheacon del nlorme de actividades certificacién de cumplimiento de 1as
sihgacienes contractudies. por pane del supervisor dei Contrato.

. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD
No. 415, DEL 06 DE FEBRERO DE 2015.

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA
EN ENFERMERIA PARA ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y
PREVENCION EN DESARROLLO DE LA MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE

TERMINC DE DURACION DEL SERVICIO CONTRATADO: La duracion  del
comtrato es de DOSCIENTOS SETENTA {270) DIAS. contados a partr de la
suscripeion  del  presente acuerdo contractual. previa expedicion del registro
cresupuesial y perfecaiunanuento y legatizacion del mismo.

CALLE 1€ No. 6 - 30 LA JAGUA DE {BIRICD — CESAR
TELEFONQ: 5769060 TELEFAX: 5769055
£-MAIL: hosjagua@hotmail.com WEB: www. hosjagua.gov.co




(s PAVISDANDCO A LA GENTE
PO SPITAL JORGE EEAAC RINCCORN TCFETILES

NIT. 824000543-7

VALOR Y FORMA DE PAGO. Ef valor del contrato se ha estimado para electos
fis_aies en la Sumd VEINTIUN MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS
{$21.1 50.000) M/L, suma Gue e sera cancelados al contratista en mensualidades
quaes por vaior de DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($2.350.000) M/L, una vez se haya desarrollado el objeto contractual en ios 1@rminos
exigides por fa ESE, previa verificacion del informe de activicades y certificacion de
rumphmiento de las obligaciones contractuales

NOTA: Con relacion al ultimo contrato cabe resaltar que la contratsta se encuentia
giecutandoio a entera satisfaccion hasta la fecha.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de
actubre de 2015

Atentamente,

J / -
RICARDOQ.BARRAZA GONZALEZ
ur oo tmeme HIRT

CALLE 1€ No. 6 - 30 LA JAGUA OE {BIRICO - CESAR
TELEFONO: 5769060 TELEFAX: 576%055
E-MAIL Dgsiagu_g;(ﬂhotmail.com WEB: www . hasjagua.gov.co
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CERTIFICACION CODIGO: CP-GJU-02
FIOEPITAL =
: : . Pédgina-3-de3
ITHRIHIGINGE | GesTION DOCUMENTAL JURIDICA e
mmmg&au = s Sleansier - — it
L Elaborado: 20/03/2010 | Acluaizado; p_5!05f2015 Actuakzado: 05/05/2015 -

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA
ADELANTAR ACCIONES INSTITUCIONALES EN EL AREA DE URGENCIA DE LA
£.5.E. HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES : .

Fecha de Inicio: 04 de julio de 2017

Fecha de Terminacion: 31 de diciembre 2017

Plazo. Total de Ejecucion: Seis (06) meses

Valor Total: $14.568.000 R
+ )

Contrato Namero: 018

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA

ADELANTAR ACCIONES INSTITUCIONALES EN EL AREA DE URGENCIA DE LA

E.S.E. HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES.

Fecha de Inicio: 02 DE ENERO DE 2018

Fecha de Terminacién inicial: 31 DE AGOSTO DE 2018

Plazo Inicial de Ejecucion: OCHO (08) MESES -

Prorroga No 1: TRES (03) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

Plazo total ejecutado: ONCE (11) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

Fecha actualizada de terminacién: 30 DE DICIEMBRE DE 2018 '
Valor inicidl: $19.424.000

-Adicién No 1: $9.631.066

Val_or total ejecutado: $29.055.066

Contrato NGmero: 028 . . ' o

Objeto: PRESTACION DE SER’V!CIOS CONIO LICENGIADA EN ENFE_RMERIA PARA
ADELANTAR ACCIONES INSTITUCKONALES EN. EL AREA DE URGENCIA DE-LA
E.S.E. HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES. .

Fecha de Inicio: 02 DE ENERO DE 2019 .

Fecha de. Terminaclén Iniclal: 02 DE AGOSTO DE 2019 '

Plazo Inicial de Ejecucién: SIETE (07) MESES

Prorroga No 1: TRES (03) MESES

Plazo total ejecutado: DIEZ (10) MESES

fecha actualizada de terminacién: 02 DE NOVIEMBRE DE 2019

Valor inicial: $16.996.000 .

Adicién No 1: $7.284.000

Valor total ejecutadO' $24.280.000

Dada en La Jagua de Ibirico a los Diez (10) dias del mes de Diciembre de 2019.

KARENLICETH RODRIGUEZ RIVERA
Asesora Juridica £xterna

4,'1.



AMERESR SOCLAL. DEL ESTADD R '
» DSPIT AL CERTIFICACIPN CODIGO: CP-GJU-02
.._.‘:'L‘}' — ‘ | pagina-2-de3
AT TRIMILY | GESTION DOCUMENTAL JURIDICA | -
T s | Elaborado: 2003/2010 | Actualizado: 05/08/201$ Actualizado: 0S/05/2015

»

Contrato Numero: 217

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA

ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENGION EN DESARROLLO DE LA
MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE ‘
Fecha de Inicio: 31 de marzo de 2016

Fecha de Terminacion: 30 de junio 2016

Plazo Total de EJecucién: ngventa (90) dlas

valor Total: $7.050.000 )

Contrato Niimero: 275 ’ :

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA
ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE:LA
MISION INSTITUCIONAL DE LAES.E HOSPITAL JORGE I1SAAC RINCON TORRES.
Facha de Inicio: 05 de julio de 2016

Fecha de Terminacion: 04 de octubre 2016

Plazo Total de Ejecucién: tres (03) meses

Valor Total: $7.050.000

Contrato Namero: 400 - " . T
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA

ADELANTAR ACEIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE LA -,

MISION INSTITUCIONAL DE LAES.E HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES.
Fecha de Inicto: 06 de octubre de 2016 . ‘

Fecha de Terminacion: 05 de noviembre 2016’

Plazo Total de Ejecucién; un (01) mes

Valor Total: $2.200.000

Contrato Namero: 562 ,' ' . .
Objeto: F’RE_STAC!ON DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA

ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE LA -

MISION INSTITUCIONAL DE LA E.S.E HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES.
Fecha de Inicio: 08 de noviembre de 2016 : :
Fecha de Terminacién: 31 de diciembre 2016

Piazo Total de Ejecucion: un (01) mes y veintidos (22) dfas .
Valor Total: $4.230.000 ' . _

L]

' Contrato NGmero; 044 , 3

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMER!A PARA
ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE LA
MISION INSTITUCIONAL DE LA E.S.E. HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES
Fecha de Inicio: 02 de enero de 2017

Fecha de Terminacién: 31 de Enero 2017

Plazo Tdtal de Ejecucion: Un (01) mes ]

Valor Total: $2.428.000

Contrato Nimero: 113 : . .

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA

ADELANTAR ACCIONES INSTITUCIONALES EN EL AREA DE URGENCIA DE LA -

E.S.E.

Fecha de Inicio: 02 de Febrero de 2017
Fecha de Terminacion; 02 de julio 2017
Plazo Total de Ejecucion: Cinco (05) meses
Valor Total: $12.140.000

Contrato Numero: 253 -

s



CERTIFICACION

CODIGO: CP-GJU-02

GESTION DOCUMENTAL JURIDICA

Pégina-1-de3

sl Elaborado: 20/03/2010 | Actuakzado: 05/06/2015

Actualizado: 05/05/2015

Consecutivo:

114

LA ASESORA JURIDICA EXTERNA DE LA OFICINA DE CONTRATACION DE LA ESE

HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES DE LA JAGUA DE IBIRICO

CERTIFICA

Que una vez revisado los expedientes que reposan en ia ESE Hospital Jorge Isaac
Rincon Torres me permito cedificar que: MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ
identificada con cedula de ciudadanfa N° 49.746.446 expedida en la Chiriguana, celebro
y ejecuto los contrates de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se

describen a continuacion:

Contrato Namero: 149 ?

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA
ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE LA

MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE.

Fecha de Inicio: 02 e enero de 2015

Fecha de Terminacion: 31 de enero 2015

Plazo Total de Ejecucién: treinta (30) dias
~ Valor Total: $2.350.000

: Contrato Namero: 323

pbjet'd: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA P-ARA
ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE LA

- MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE,
" Fecha de Inicio: 03 de febrero de 2015
" Fecha de Terminacién: 31 de diciembre 2015
Plazo Total de Ejecucion: Dos (02) meses .
Valor Total: $4.700.000 :

Contrato Naomero: 415

Objeto: P_RESTACION DE SERVICIOS COMC LICENCIADA EN ENFERM
ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE LA

< MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE.
Fecha de Inicio: 06 de Abril de 2015
Fecha de Terminacién: 31 de diciembre 2015 _
Plazo Total de Ejecucién: Doscientos setenta (270) dias
Valor.Total: $21.150.000

Contrato Nimero: 095

. Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA
ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE LA

/" MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE
. Fecha de Inicio: 07 de enero de 2016
- Fecha de Terminacion: 30 de marzo 2016
Plazo Total de EJecucién: Ochenta y tres (83) dias

+
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EL JEFE DE TALENTO HUMANO
DE LA ALCALDIA MUNICIPAL
LA JAGUA DE IBIRICO — CESAR

HACE CONSTAR

Que revisada la historia laboral de 13 Sefiora MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ
con Cedula de Ciudadania No. 49.746.446 expedida en Chiri guana Cesar presto sus
servicios en este enle territorial, desde el 14 de Octubre de 2008 hasta el 12 de Enero
de 2012 desempefiando el cargo de, PROFESIONAL UNIVERSITARIO, ( Secretaria de
Satud ) mediante resolucion No. 154 con una asignacion salarial mersual $ 1 650 400
PESOS M/c

Esta certificacion se expide por libros de acta de posesion originales gue reposan en Ia
Oficina de Talento Humano a los 26 dias del mes de Noviembre de 2013.

NOTA: TELEFONO DONDE PUEDEN CONSTAR LA INFORMACION 5769375 EXTENSION 230

S T

“ YEFERSON Afﬁ:&jsmoo/( iGUEZ
efe de Talento Humano

-7 S —

i b labaro: [iana | ozano'ée'r}nudez/_-IiRésté:Te-f-e_ n Maldonado A_p:o'bo ‘/éer?son Maldonado Rodrigues
R

I
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| ¥ | Rodriguez [
‘ : ‘ !
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No 258/07

F1 SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE REURS0S HMANOS

CERTIFICA QUE

*

MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ quien se identifica cor ceduld de audadania No.

49.746.446 expedida e:;.(hi@ané Cesar, presto sus serviccs en la Secretana de Sk

Departamental desempaniande el cargo de Enfermera en servico Socal Obkgatorio del

centro de sald de (horrera, en el perfodo comprendide cel 5 de agasto al 5 o
.. noviembrre de 1998 .

Que se e acepto renuncia al cargo medante resolucion No 0027 def 14 de enero de
1999: .

La pretente certificacidn se expide a soktud de fa wmtercsada paa presentar en
Horizonte Pensiones y Cesantias y se firma en Letiia Lapital del dpto dei Amazonas a
Jos vehthres (23} dias delmes de Agosto de 2007,

- Y
C ij&@f %

1 LZ PATRICIA PERALOZA 8.
Profesional UniversRaric Recursos Hymanos

Secretarfa de Salvd Departamental

; ENTRE TODOS PODEMONS 1
Carrera 11 No 3-29 Teléhono:008 SO2 7243 Fame: 098 697 ¢ Mo
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA EN USO DE SUS
FUNCIONES LEGALES

CERTIFICA

Que MARISOL HERNANDEZ , Identificada con la cedula de ciudadania
numero 49.746.446 de Chiriguana, estuvo vinculada mediante contrato como
enfermera jefe del convenio numero 118 de los grupos Extramurales del Dpto
desde el 3 de julio del 2007 hasta el 15 de febrero del 2008. devengando un
salario mensual de $1.265.000.

Dada en la Jagua de Ibirico, Cesar. a los 06 dias del mes de febrero del 2008.

M
g

SHEIL%\\ l\l’fk\Q . OoZ

Profesional Universi
-



Banco de Bogotad 6

T 850.002.006.4 REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que HERNANDEZ HERNANDEZ
MARISOL identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 40746448 esta vinculado con el
BANCO DE BOGOTA a través de fos siguientes productos financieros: :

{__?CuentaclorrienteNo. LA AR EE S RN EEREREEERE]

S

'X | Cuenta de Ahorros No. 599054491 abierta desde el 021110

| Créditos hasta por valorde  $0.00

' CONCEPTO: CUENTA DE AHORRD ACTIVA

Se exp.ide en LA JAGUA el dia08del mes de Abrit del afio 2019 con destino a A QUIEN
INTERESE ‘ :

Batkude cegotl 3

P TR e 7
r A
Taép'" CRTASY i 4

Firma Autorizada
§89 La Jagua _

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



