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) CODIGO: GJCi1zk
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION 6

— 5 ATURAL ASISTENC'AL FECHADEum:;
Jlioendey N ol

En qumplimiento de las disposiciones- de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
-Qfg% 'é: gi% ria V4 i zvc& %«L , /o Identificado con _ Cédula No.

. o y Profésién X A'-?/‘ 0 Ay #77&. AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calfdad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a

continuacién. Estos datos serdn regolectados por el HUJMB con fines de contratacion.
A

FIRMA: /7*-/’4'1?_6&1 % g 2.

| / B8 P

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:” | SI|N/A
Estudio de Necesidad y Oportunidad
ula de Ciudadania
egistro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://sill.hulmb.go :
ormato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hulmb.gov,co/gestion:

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)
Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP 1l) (Actualizada Mes Actual)

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Medicos, Bacteriglogo, Psicologo y Enfermera (f
vigente - Mes Actual).

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especlalistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de|
Educaclon Naclonal.

Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

Tarjeta Profesional

IRETHUS (Personal Asistencial en general)

Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250,000.000 millones de pesos. (Médicos y
[Especalistas)

18 rso Guia de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona

HNRREEERREEEEREREE

S

5 |56

clal).
qg{Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
a DOS {02) afios).
gp|Certificade de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencla no Superior a DOS (02)

21[Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) ahos).

220;1“0 de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
|anos).

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

24/Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS|
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UC/ ¥ Hospitalizacidn,

2500nstanc&a de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
[asistencial del drea de Atencidn del Parto, UC! Adulto, Pediatria Y Neonatal)

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de

26 competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
IDONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las 4reas de Hospitalizacion, UCI, Ulg';anclas y Cirugias.

27 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en Ia atencion a personas DE ATAQUE
JAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgencias y Transporte Aslistencial).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia),

. (Vigencia no Superior a DOS (02) aios).
29IE:amen Pre—Ocupacmnal. (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
130/Soporte de experiencia laboral.
31 ,certif.Icado - Registo de Deudores Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible en
32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
o — Diligenciar en la pagina wed)
% DIENTE - Mes Actual) |

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPEN|

DIENTE -
S en: Mmmmmy{‘\_\
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i [ Ingrese numero de identificacion

[ Verificar Rogistio ]
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Has buscado el mimero de identificacidn: 57462644

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documenta  Apellido Apellido Nombre Nombre Registra
1 57462644  VASQUEZ RUA MARGELIS  MARIA 02/09/21

Todos los Derechos Reservados & Hospital Universitario Julic Méndez Barreneche 2022



CODIGO: GJC18F

CONSENTIMIENTO INFORMADO e

FECHA DE ULTIMA

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

Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) MARGELIS MARIA VASQUEZ RUA identificado con C.C./C.E./P.P No.
57.462.644 expedida en SANTA MARTA, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos (Certificado de
Antecedentes Fiscales — Contraloria General de la Republica, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes Judiciales —
Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de

Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018 —
Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir del inicio
de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se 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 02 del mes de Diciembre de 2023.

Firma §jjr)o,, \ /JQML
Nombre MARGEL'IS MARIA VASQUEZ RUA
Cédula 57.462.644 SANTA MARTA



http://www.hujmb.gov.co/
http://www.hujmb.gov.co/
http://www.hujmb.gov.co/
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Compra Biceste MARGELLS MARIA WA

-t-c = Configuraciones de Perfil

E§ Wi datos de usuario

ﬂ' Noticias SECOR Informacion del usuano
S84 Mis registros Genero  Mujer
? Accesos del usuario Cargo AUXALIAR DE ENFERMERIA

R o Titulo  Sra
' Terminos y condiciones de uso
Nombre MARGELIS MARIA
Apellidos  VASQUEZ RUA

Fecha de Nacimiento  16/11/1584

Nombre y apellido  MARGELIS MARIA VASOUEZ RUA
Tipo de documents  Cédula de Cludadania
NUmMero de qocumento 57452644
Direccion CARRERA 28 No. 29 4 37 VILLA DEL RID
Cédigo postal 47001
Estrato 3

Unicacion  Santa Marta

Pais CDLOMBIA

Coreo electiani i com

Tekfono
Celular 3008502536

Nivel Educative Técnica o lecnelbgica complsta fcon o sin Hiluk)

Configuracidn

Zona horaria  (UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito



Santa marta, Diciembre de 2023

DR. GERMAN GAVIRIA VARGAS
GERENTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

RESPETADO DOCTOR:

Yo MARGELIS MARIA VASQUEZ RUA Identificado con Cédula de Ciudadania No. 57.462.644
Expedida en Santa Marta y con Domicilio de Residencia en la Ciudad de Santa Marta, OFREZCO MIS
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA en este prestigioso Hospital.

Cordialmente y Agradecido

MARGELIS MARIA VASQUEZ RUA

C.C. 57462644

DIRECCION: CARRERA 28 # 29 A 37 VILLA DEL RIO
E-MAIL: margelisrua@hotmail.com

CEL: 3042652441
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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

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
Vasquez Rua Margelis
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 57462644 FQ M Q| co- () BURAERD (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- CARRERA 28 No. 29A 31 VILLA DEL RIO

FECHA .

pia | 16 |mes | 11 [ato | 1984 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3142154588 EMAIL margelisrua@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

T [z = |« ] =

10° x°

MES | 12 |

ANO |

2000

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 3 X 09 2002 1371
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




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)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

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 ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA PSIQUIATRIA - CARRERA 14 No. 23 - 42 LOS ALCAZERES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HUIMB X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 pia | 02 [ mes| o1 | ano| 2020 pia [ 30 [ mes|[ o6 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA CALLE 23 KRA 14 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HUIMB X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA REQUIERE CORRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
FUSAMEN x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008164575 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2010 Dia | 28 | Mes | 12 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA BARRIO EL PRADO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL CENTRAL JULIO MNDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 02 | Afio | 2005 Dia | 04 | Mes | 04 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 23

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 10




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA
MARGELIS MARIA VASQUEZ RUA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



- = : u Y e U . - U Y- -
A

%n 52@“ T il b)tipmieg d
\{fé -

—

CIIII.II.’IIJ

Qopaquing MEIRIR

: 20 50) ¥ 2RI vpeeg ﬁ@u %8 gy a5 53.25 % WU 0] 3y Buny .ﬁ,.“
T MIRuDaugp ag RINIXNES 13 Ruyiinrg) Hmna:mnzu@ gy
Ng oQRINNI.fa u.._..:uzau H .
‘SELIRYUNG Bay g BAEGN swpnapes

L

TRIAVYY, &mﬁm et ..T.? i 9 " &

- ity zdvilgg; E Ry

., 3 Ehpp .u oquing |

B <661 3R I 30 87130 0Z0
53613 35085 1 6 T T81Z 0is Hgmosagg %%E ggaﬂ_m

3 m:nEuuw i .EEU. v 1of Soquumaboad somnjza

e,

| mﬂmmhm@u

m& f0907 equady m”nmu:u

-

*

O %ﬁ:ﬁ@ LI vgmpaee

+

. WL pp SN bﬁ.% o A
. . oo I WRITE SR B "
., R M . .Ba.m_hw Hu_.ﬁmﬁ QMHEBQ £ % .‘.s. LRy I
* - A iy P PO N m p s qé._ J + m‘ .m.va; - : )
£) : ..w,r"_._ - l.. . .w.wf w- mm ] \u MEY wﬁ Q TE e, % M .. . o
‘. .. u... = vl i i-w ) “,-.u.” gnwu u‘-ﬂmml.Hﬁm.nw MW% -hwm ﬂgua @M@uﬂ. ,N.Pﬂm ».m.m as&.h ,4....3 W@ ' .ﬂh_m ...wo g
" R, g i MR E RS WA . 2 .
I 2 LT T Eﬁnﬁ.mﬁﬁa. s ‘.w a g b Ve
« ' * i nﬂuwm B} ang .uu..nnkhmﬁuﬁ g BRIy A BYE
Lad Ve ” ) I
’ R TR e Yo Tvasyw =g OLNIWVY Ly i
g o Smao._ou 3¢ Yoriandsy :
2T e .uul...l.,l.«| o ..... <.,__:qn....._!u.7 ,.:!?..{...a t ”“l!”....“..l._.l .

LS

e W

r:wxgw\.‘tlnﬁ.a.gvr.rm.! ‘ms Ao e

- LI ™ . )
o TN S e R A 2 o aale e B SPLTEe Seplie
M R ST AR M N A2 N B b ks ﬂ »s



s
—

e

CENTRQ DEEOUCACION.EN SALOD DEL MAGDALENA
L. Zalle2aNa. 12-9 Santa Marta
- Telflono e, 4215778 FAX, Mo, 4234520
NIT: He. 833-780-117-1

¥

ACTADE CERTIFICACION No. 220 °

-

Emracludadida Sants Marta, 2 los cuatro (04) diss del mes de octubre del afio 2002 se-
™t peuntaon com el in de formalizar b cartificackdn de-sesenty tres{63) alumnos del curso

G4 AUXILEAR DE ENFERMERTA, 2l Directory 42 Secretara Académica del CENTRO DE v . . . .
. _Enﬁcg;::om EN SALUD DEL MAGDALENA (CESMAG}) “GABRIEL ANGULO”,

Institucisn creads mediante , Decrelo No. 816.da diclemibre 13 de 1,549, aprobada en al

e Hivel-Vocacional 'seglin resolucldn No. 2182 da agesto 9 de 1958, modificade mediante
e o ordenanza Mo 020 de didlembre 23 de 1.992 y autorzacz per o :Minlsterls de Safud
: HNiclonal, para storgar @ Certificado da APTITUD- OGUPACIONAL - TECNICO EN ~
T CAILIAR DE ENFERMERIA. Comprobadasla:situacidn legal y académics de cada uno

d:?gx oue. cumsaron; ¥-aprobaren los estudios correspondientes al Nivel Vogaclonal, se
nrecadid a otorgar & Certificada de APTITUD OCUPACIONAL YECNICO ER AUXTLIAR -
1 Um ENFERMERIA of allrono cuyes nombres ¥ apellides y decumento de Identidad se
+ =afacionan.a continuacidn, VASQUEZ RUA MARGELIS MARIA Mentificads con cédula
e clidadanin:No. $7:462,644 expedida en Santa Marte (Megdslena). .

Lianterlor &cta fuefechada octubre 04 de 2002 y constd de sesents y tres (é:-l):ammnos'
te contlerzantoulr o nombres ¥ apelildds de ALVARAISO TORRES LISBETH v clerra
Zoiy los fiombres iy apellidns ce ZURIGA MARTINEZ OLGA HMARIA. -

v LTI

N . . Fa
Fusu. fimads por ARTURD CAMARGO DE iA CRUZ, director EAMERCEDES. OLANG;

PR T L IF

) ‘Secratana.Acadénica. i, oM
',*.. - B3 oply de_su onainal que serapide en Sanka Marta, a Ic:rcatopce:’(i#),:dras detmes de
8 LA w

T pillo de 2005,

Liorvzgy, Seguadddy TrRSRBIENCH” it -

g 4,
e -
DV SN o i
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L Y
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EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL .

En cumplimiento del Decreio 1875 de Agosio 3 de 1992 ¥ Resojuciones N, >

e 02085 de febrero 7 de 1989.y 0440.de fabréfc.8 de 1993 .

% X gt 4 “. i
o T P % hid \n
W * Uiyl 0 e sy 5
. CONSIDERANDO: oyt v % o ot 5

- ‘que, VAsquez rua MARGELIS MARIA,
v ‘ciudadania iIN® 57.462.644 expadida en
isolicllado ef regisita de su TIUEO de APTR

Identificoda  con_cédula de”
Sonta Mo + Magdaldng ha
UD OCUPACIONAL TECNICO EN

JAUXILIAR DE ENFERMERIA. que le olorgd EL CENTRO DE'EDUCACION: EN SAWUD

.DEL MAGDALENA "CESMAG" GABRIEL ANGULD, seglir Atla de Ceriicacian
No. 120 de04 de Oclubre de.2002, vty v

R -
~ ) RESUELVE:
o IR F IV
. ARICULO: UNICO:  Avioriir o | VASQUEZ RUA: MARGELS MARIA.para
il elercer la profeslén de APTUD OCUPACIONAL TECNICD EN: KUXILIAR DE
e b ENFERMERIA en todo.al feritorio Nacional. ddiy Fou .
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15/5/23, 14:22 ReTHUS

a

ad
-

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.

1\ L=

Cambiar

9567

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-05-15-9:57:37 AM -2023-05-15-10:18:31 AM -2023-05-15-10:32:01
AM -2023-05-15-10:46:26 AM -2023-05-15-10:59:54 AM -2023-05-15-11:17:48 AM -2023-05-
15-12:24:01 PM -2023-05-15—-12:52:31 PM -2023-05-15—-1:10:02 PM -2023-05-15—-1:20:33 PM
-2023-05-15-1:29:18 PM -2023-05-15-1:38:24 PM -2023-05-15-1:46:59 PM -2023-05-
15-1:59:14 PM -2023-05-15-2:09:31 PM -2023-05-15-2:22:04 PM

CcC 57462644 MARGELIS  MARIA VASQUEZ RUA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) MARGELIS
MARIA VASQUEZ RUA identificado(a) con CC 57462644 registra La siguiente informacion:

2023-05-15-2:22:04 PM

Informacion Académica

AUX Local Auxiliar en enfermeria 2005-07-27 1371 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

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

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

22
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AeAFH /A
FUNDACION NUESTRA
eeNORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

~ Certifica
Margelis Maria Vasquez Rua
CC 57462644 de Santa Marta, Magdalena

Realiz6 y aprobo € Curso en Proceso mangjo del Duelo Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas. S

Fecha de emision: 2023-06-09 @D wionusmeravas
Fecha de venci miento:éj)25-06-09 de 3 carcado o a bagoa

O Gkh /g

. 0S5 é&'m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBK

= N BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe e Enferrderia SP. Orientacion Educ
P 3206 Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia




AeAFH /A
FUNDACION NUESTRA
eeNORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

~ Certifica
Margelis Maria Vasquez Rua
CC 57462644 de Santa Marta, Magdalena

Realiz0 y aprobo e Curso en Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Quimicos Dec
1033 de 2014. s FUNDACIONHUESTRA
con un total de 100 Horas. {g@? SENORA DU LA ESPERANZA

werifiqua la aulenticedad

Fecha de emision: 20232182-09 . L LT ——

Fecha de vencimjenfo: 5-06-09
OS5 é&'m

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN = N BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe e Enferrderia SP. Orientacion Educ
P 3206 Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia




— Certificado de
@ Aptitud Laboral

Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
.-

) N Fecha: 14/Dic/2022, Hora: 05:14:26 p.m. HC: #75616
Apellido: Vasquez Rua Nombre: Margelis Maria Edad: 38 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 57462644 Sexo: Femenino @
Empresa: Particular Nacim: 16/Nov/1984

| Cargo: Auxiliar De Enfermeria

Rh: A+
Dircecion: Cra 28 No 29a-37 Villa Del Rio Etapa 2

Telefono:  Celular: 3142154588  Email:  Estado Civil: Soltero

| Ciudad: .:: No Aplica .

Peso: 144 Kg  Estatura: 163 Cm  IMC: 542 Escolaridad: Teenico Laboral  Jornada Laboral: Sin Definie |
EPS: Sanitas  ARL: Positiva  AFP: Porvenir |

| |

Examenes Realizados

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Concepto
Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones
Control Eps
Dieta
Ejercicio Regular
Valoracion Nutricional
Induccion Al Sitio De Trabajo
Pausas Activas
Estilo De Vida Saludable
Utilizar Epp Para Labor Que Desempena
Uso De Tapabocas Permanente
Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Observaciones

Margelis Maria Vasquez Rua Huel
CC 57462644 Digit

Mirta Nunez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de 8.0 #: 1725
Registro #: 356

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 321755110

Powered by CamScanner
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SECCIO ¥ HOSPITALIZACION

LA SUSCRITA ENG ERMERA DE LA SECCION DE
HOH MTALIZACION

CERTIFICA:

Que la  aukillar de Enferime vz  MARGELIS MARIA VASQUEZ RUA
identificnda con la céduls :» Ciudrdanfae Ro. 57.462.644 ,. renlizd
practicas de induccién en 1u; difarentes servicios de Js ‘instibucion;
durante al Hempo cempranc.do 12 de Mayo a] 6 de Saptembre /2003,
tlempn -an el cual mostrd wruchy intafds por =i aprendizaja v buen
compartaimiento,

La presente constancla se ixpide a solicitud de ‘I Hiteresada a los
Quince (15) dias del mes de faptiombre  de 2003.

HEGUIA MEIDGET ENDEY o
Enferfigre SeccidnHospitalizar:

Elvira'R.

¢F ETIRT ML e, SRS v

aan




G

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 57462644 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 04/12/2023 10:29 PM

Cadigo Verificacion: XRTWAJ51LQ
Vélida hasta: 04/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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;%5 ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
’\,‘f FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

b (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién OTRO Fecha de publicacion 2023-02-1417:12

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARGELIS MARIA VASQUEZ RUA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57462644

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |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

Direccidn ['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 prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $1.800.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$1.800.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS 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

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



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

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umgcrjltcgjde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Moibie ¢l f|}1e|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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 - Octubre 2021 Pagina4de5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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‘& EPS Sanltas

IMPromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 57462644

NOMBRESY APELLIDOS Vasguez RuagMargelis Maria
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Vasquez Rua,Margelis Maria, alos 04 dias del mes de diciembre del afio
2023.

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

@AJ:B 6maJlef3ﬁ>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MARGELIS MARIA VASQUEZ RUA, identificado(a) con cédula de ciudadania 57.462.644, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 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

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L
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