. En cumplimiento. de_las_djsposiciones., de la Ley 1581 de 2012 que d
“Luz_'én;él&{s_glm?,azm_@&mm_ lenbcado con CEiaNo. BOSD & &g° derecho de habeas data, YQ
7 dienaga 'm %Q Qkna y profesisn AQY. EnFeTMeria AUTORIZO que el HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUIMB) cn calidad de Responsable del Tratamiento de datos pucda VERIFICAR.

ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que sc scflalan a continuacion, Estos datos serdn recoleetados por el

HUJMB con fipcs de contratacion.
.
FIRMA: ‘J‘;\MWS 2)avomp Pamirez
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI |N/A
I [Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 [Cedula de Cindadania
3 [Registro Proveedores - Persona Natural — Disponible en: hitps://siji hujmb.gov.co/proveedorcs/pnatural. php =S
[Formato Consentimicnto Informado ~ Consulta Bascs de Datos. Disponible en:
ittps=//hujmb. gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/
5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) =
6 |Propucsta de Scrvitios (Mes Actual) o
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 ailos)
8
9

[Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

IRUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) .

10 [Haja de Vida — Funcion publica (SIGEP 11) (Actualizada Mes Actual)

11 [Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteri6logo, Psicélogo y Enfermera (fecha vigente — Mes Actual). s

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

14 |Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)
15 [Tarjeta Profesional

16 |[RETHUS (Personal Asistencial en general) wr—

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

Curso Guia de Atencion Integral cn Salud para Victimas de Violencia Scxual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial).

17

Centificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliarcs dc cnfermerfa, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior a DOS (02) aflos).

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

21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pedidtrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Supcrior a DOS (02) afios).
ICurso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) aflos).

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

IConstancia de Asistencia en las accioncs de formacion continua en ¢l MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - Médicos
24 IGenerales y Especialistas del drca de UC! y Hospitalizacién.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal asistencial del drea de Atencicn
25 L 1ol Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

ICertificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE (Médicos Generales y
26 [repecialistas de las dreas de Hospitalizacidn, UCI, Urgencias y Cirugias.

IConstancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES
7 IQUIMICOS (Personal Asistencial del 4rea de Urgencias y Transporte Asistencial).

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

jizxamen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segiin

Pmccdimicnw de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) alos)

30 [Soporte de experiencia laboral.

entificado - Registro dec Dcudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible cn hitps:/carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el

14

29

3

32 [Vacunas (HEPATITIS B) (todo ¢l personal asistencial)

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar cn la pigina web #
33 pups/iwwwl.funcionpublica gov.co/fdciflogin/auth?opcionDestino=LEY2013

(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) ano)

34 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social cn Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

35 [Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad cn Pensién (INDEPENDIENTE — Mes Actual)

[Formato  SARLAFT - Persona  Natural.  Disponible on:
36 - https/Mujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/

2
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e REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero - 39, 057 668

NAVARRO RAMIREZ .. -

APELLIDOS Lena PUAT
- LUZ MERYS '

, NO‘ !BRES

“féswas

FIRW\

b catninan soee &

FECHA DE NACIMIENTO 16-OCT-1979

CIENAGA

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA Q.S.RH SEX_Q\

16-DIC-1997 CIENAGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -
E DERECHO RCGIST L

ALLYAMOUR VIQA ROCHA

L) €1 2 [ ‘
/
e

: m. . ?.‘;*.' g, . _31-4
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~ Ingrese numero de identificacion
[ Verificar :T.’vijé;d:(q

Has buscado el nimero de identificacién: 39057668

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer
# Documento Apellido Apellido Nombre
1 39057668 NAVARRO RAMIREZ Luz

Segundo Fecha y Hora de

Nombre Registro

MERYS 2023-03-16,
12:01 pm
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' Cédula’,

El (la) suscrito(a) LUZMERYS NAVARRO RAMIREZ identificado .con.C.C./C.E./P.P No.
39.057.668 expedida en CIENAGA MAGDALENA , autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos (Certificado de
Antecedentes Fiscales — Contralorfa General de la Republica, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General ‘de la Nacion, Consulta de Antecedentes Judiciales -
Ministerio de Defensa (Policia Nacmnal) ‘Congulia de : .
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. 'Ley 1918 de 20!8 -
Ministerio de Defensa, (Policia \Iacmnal)) de manera previa a mi eventual viniculacién laboral,

contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse 4 formalizar, cada tres (3) meses a partir del inicio
de lamismay _mientras se encuentre Vigente.

Asi mismo, declaro que conozco quc, la lECu.ecCiéfl v tratamiento ce mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad-vigente sobru pmlecuon de datos personales, en especial la Ley .
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Palitica de Tratamiento de Datos Personales publicada

en www.hujmb.gov.co, manifestando qur: he sido mtnvmado(a) ds foxma clara y suficiente de los -
. fines de su traLamiento

Se suscribe en la ciudad de Santa Maria, ef dia 01 de)-mes de Diciembre de 2023.

W= .
- .

Firma i
Nombre™ LUZMERYS/NAVA(RRO RAMIREZ.  * . . _
49.057.668 CIENGA MAGADALENA RS

bl Y ]

.,‘:.,- .
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TN ' rumenier d cortcase | B3 _|W°'5 11:42:40 FERN

el ] ' Morys Navarro..,

1misprocesos lMend Ilra , : Eu{cw.. .4 1
-~ Configuraciones de Perfil J
s datos de usuario l % '

i 4

RPN L ! informacion del usuario ‘

s i ¥
i IR AN, Género Mujer ; .
cesos del usuario ! i Carga euxliar de enfermaria :
rminos y condiciones de uso : ttulo Sre. s

e e, R Nombre luzmerys
Apeliidos navarro ramirez
Fecha de nacimlento 10/16/1979 ((UTC-05.00) Bogotd, Lims, Quko) oy

Nombre y apeliido luzmerys navarmro ramirez
Tipo de documento Cédula de Cludadania
numero de documento 33057668 '
direcclon kra 33 # 18D -58
codigo postal 147
Estrato 2
Ubicacién Ciénaga s
pals COLOMBIA .
Correo electrénico LUMENA1G10@HOTMAIL.COM S I
Telefono 3216968588 N >
colulares 3216968586 <
Nivel Educativo Técnica o tecnolégica completa (con o sin titulo)

Configuracién

Usar configuracién de mi £ )
Entidad Estatal/ Proveedor ' R

zona horarla 21 i .‘ .
idloma ¥

Configuracion reglonzl Espaiiol (Colombla)

g_egﬂdad de la informacion

pregunta de segurided ¢ Cudl s su nimero de leléfono?
Respuests 3216060506 :

sMs porer la
el 3216068566
“M’mn'
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Santa Marta 2 diciembre 2023

Senor

GERMAN GAVIRIA
GERENTE
E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barrenechea.

Cordial saludo;

Asunto. Propuesta de trabajo

YO:-LUZMERYS NAVARRO RAMIREZ con CC. 39057668 de CIENGA por medio
-del presente escrito ofrezco ante usted mi servicio como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en los diferentes servicios de esta prestigiosa institucion. Con
capacidad e interés por aplicar los conocimientos adquiridos y desarrollar
habilidades que contribuyan al cumplimiento de los objetivos de esta importante
institucion en salud, esperando cumplir con el perfil que necesitan.

Agradezco su atencion prestada.

Atentamente,

% sb/w/: /Ifcmano @m'nGZ,

LUZMERYS NAVARRO RAMIREZ

CC. 39.057.668 DE CIENGA MAGDALENA
DIR: KRA 33 # 18d - 98

CORREO lumenal1610@hotmail.com

. CEL: 3219698586
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IDENTIFICACION Yy sl
24 Teo oo contritnyerte 2% Tigo de cucumento’ 28 Nimero de MW ] 37 Fechs empadesn
|Persona naturst © sucesian irquida 2 ] Ceduia de Crudasanta 1]3 L]e]o]sh]&]s]sj"{‘; ee7[12]1 8
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% FORMATO UNICO Irmwmrm
R HOJA DE VIDA
‘&?g!’

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

DATOS PERSONA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

NAVARRO RAMIREZ LUZ MERYS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD mis

cc®@ceQprasQ No. ___39.057.668 F@MQO| co..® extraniero O
LIBRETA MILITAR

pRIMERACLASE (O secunoactase O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pla [1,6] Mes [1,0] Ao [1,9,7.9] KRR 33 #18D-98

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO _MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO CIENAGA

MUNICIPIO CIENAGA TELEFONO _ 321-696-85-86 _ EMAIL lumena1610@hotmail.com

_2-a— 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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ~\
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
SRR RIS MES @ Ao [1.898 J

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 NOMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no ; 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC 2 X TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA | 12 [ 2{0 |0{0

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

- ~
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
10/0MA R[B[MB|R[B[MB|R[B [MB
ESPANOL
- _—_—
“ 1
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1095, 489 y 443 de 1098)

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUCVAMENTE CSTA HOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla L I mes[ Jaro e Jlom ] mes o Jano [ . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EFECTY S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTOD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [1,1] ano [20,1.8] | oia [18] mes [12] ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CAJERA CALLE 8 #19-74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlsS
E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ ] ano 207 5] |ot ] mes [ ] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | Al
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia Ly | mesloJanol . Jfoial ] mesl lanol ) ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Powered by @ CamScanner
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~ FORMATO UNICO
HGJA DE VIDA

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

(4 %" ‘TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

(" TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO : 3 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA -4 8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| (O No (¥) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento. CIENAGA MAGDALENA 11 DE DICIEMBRE 2023

| %&F&dsﬁw@.

FIML SER%DOR PJBLICO O CONTRATISTA

6 2 OBSERVACIONES DEL'JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co : . 3

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

 ssepunlen 0p Colomuia

Justitnto Tienivo Naciowal de Comercio
3@11;3111&1 (B aez

Be Citnaga - Hagdalena

fprobabe por i&tsnlutlum" Slog. 2916 p 2017 bel 10 be mauu be 1962

Conficre a:

NAVARRO RAMIREZ LUZ MERYS

Identificado(a) con 2:& No.37057.668 de Cropmapa Viag.]
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
DESARROLLO INSTITUCIONAL

RESOLUCION No 47“-* 0134 e

"Por medio de la cual se reglstra e mscribe un cemﬁcado expedido por una Institucién de
Educacion No, Formal en el .area de la salud"

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL MAGDALEMA

En ejercicio de las atribucicnes legales y en especial las conferidas por las Resoluciones Nos.
02085 del 7 de febrero de 1589 y 0449 del 8 de febrero de 1993 y por el Decreto 1875
de1584, emanados del Ministerio de Salud Y :

CONSIDERANDO ‘

1.- Que corresponde a las Dlreccmnes Seccuonales de Salud ‘en su area de influencia ejercer
- ¢l control y vigilancia de los auxiliares de la salud, mediante el regastro e inscripcién de los
certificados expedidos por las instituciones de educacion no formal, para su debido ejercicio.

2. - Que LUZ MERYS NAVARRO RAMIREZ, con ,;pédul'a de ciudadania No. 39.057.668. de
Ciénaga - Magdalena, ha solicitado a la Secretaria de Desarrollo de la Salud el Registro e
Inscripcion de su certificado de TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, que le otorgé EL
CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA "CESMAG" GABRIEL ANGULO.
segun acta de Cemﬁcacwn No. 105 de DlClembre 22 del 2000.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el certiﬁcado-de TECNICO_ EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
otorgado a LUZ MERYS NAVARRO RAMIREZ, con cédula de ciudadania No. 39.057.668. de
Ciénaga - Magdalena, por EL CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA
"CESMAG" GABRIEL ANGULO ' ; .
PARAGRAFQO: Este registro tiene validez en todo el territorio Nacnonal )

ARTICULO SEGUNDO: Notificar personalmenté a Lz Merys Navarro Ramirez el contenido
de la presente Resolucion, conforme a lo establecido en el Decreto No. 01 de 1984.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Marta a los dias del mes de del 2.000

MARCELAFENALOZA LINERO
Profesional Universitario
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
GOBERNACION
SECRETARIA GENERAL
NIT: 800.103.920-6

No. 9%)_/

LA SUSCRITA TECNICO OPERATIVO DE LA SECRETARIA GENERAL

HACE CONSTAR:

Que, LUZ MERYS NAVARRO RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadania
No. 39.057.668, expedida en Ciénaga, Magdalena, obtuvo el Certificado que lo
acredita como: AUXILIAR DE ENFERMERIA. Segin el Libro de Actas y
Promotores de Salud, que se encuentra en la Oficina de Archivo y Correspondencia
de la GOBERNACION DEL MADALENA, Mediante Acta No. 105 del 22 de
diciembre del afio dos mil (2000), emanada del Centro de Educacion en Salud del
Magdalena “CESMAG” Gabriel Angulo.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte INTERESADA. Dada en
Santa Marta, D.T.C.H., a los seis (06) dias del mes de agosto del afio dos mil trece
(2013).

‘L&I%Z%QLSTHE?ORO% CO RAC%/ICOS

C.C. 57.117.350 de Chivolo, Magd.
Historias Laborales
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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 el (la) senor(a) LUZ MERYS NAVARRO
RASMMIREZ identificado(a) con CC 39057668 registra La
siguiente informacion:

2023-12-01 - 5:05:30 AM

Informacion Académica

AUX Local Auxiliar en 2001-02-20
enfermeria

a informacion dispuesta se encuentra en proceso
e actualizacion de conformidad con lo seiialado por
| Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento
umano en salud puede continuar ejerciendo su
rofesién u ocupacion del area de la salud,
resentando los documentos que acreditaron el
umplimiento de los requisitos que se encontraban
igentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en
ydo el territorio nacional, expedida por este
linisterio o por una Secretaria de Salud, y segtn la
rofesion, tarjeta profesional, matricula profesional,

ic.). Registro Unico Nacional del Talento Humano
1 Salud (ReTHUS).
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NIT 901544869-6
>vqocmao por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
- formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
- Luz Merys Navarro Ramirez .
CC 39057668 de Cienaga - Magdalena

Realiz6 y aprobé el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucién 3100-2019

con un total de 48 Horas. o EUNDEUTYRUESTRA
i €7 0B priotantiarsriaga
Fecha de emisién: 2022-03-01 LY e o
Fecha de vencimiento w\wﬂmp-ow-o_ ‘u

| ——

NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN 7/
Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educativ:
Desarrollo Humano

Docente. Docente Especialista

_ZO SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.
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b

NI 901544869-6 | ,.
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacioén no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Luz Merys Navarro Ramirez
CC 39057668 de Cienaga - Magdalena

Realizé y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucién 3100 -2019

O (ankda

con un total de 120 Horas. ST T —
- NU.\ l.u/ CNORAORLAESPERANIA
Fecha de emision: 2022-03-04 iy _.,, e
Fecha de <@:95620\W%Nhﬁ-ow-o& I L0 Y

0S5 &NS&

ROSA GUZMAN 7
SP. Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano
Docente Especialista

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB |
Representante Legal.
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 NIVERSIDAD DFL MAGDALENA
INSTITUTO DE POSTGRADOS

CERTIFICA QUE:

Fus Mery Nabvarro Ramives

Con Cédula de Ciudadania No. 39.057.668

Curso y aprobd satisfactoriamente los médulos del contenido programatico del:

ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO

Con una intensidad horaria de 120 horas, iniciando el 8 de Abril hasta el 17 de Junio de 2011.
En Constancia de lo anterior se expide el presente diploma en Santa Marta D.T.C.H., a los 17 dias del mes de Junio de 2011.

; \\yﬂ\g\ﬁ%w

Gustavo Cot ngano Guillermo Trout Guardi

Director Instit Postgrados Decano Facultad
Universidad @&l Magdalena Ciencias de la Salud
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ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL
CIENAGA MAGDALENA
NIT. 800.130.625-2

A QUIEN CORRESPONDA

CERTIFICA

Que la sefiora LUZ MERY NAVARRO RAMIREZ, identificada con cedula de
ciudadania N° 39.057.688 de Ciénaga Magdalena, trabajo como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, durante un periodo de 1 aiio y 8 meses en el aflo 2015 y 2016
desempefiandose como una persona responsable y eficiente en la labor

asignada.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de
Febrero del 2020.

Atentamente,

JEFE INMEDIATO
T.P 16319
CEL. 3012051132
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wiomAres = Configuration Maneger — Sales Contract Management

;@Backi Last Modified  All Contracts

Search for Contracts
S — — —— j
! | | 230 (Advanced search) 1
S - |
LAST MODIFIED ;
" Contractld - Contract ref. ntity Type of Entity Star Date End Date Billing Company  Value . Status S
4226455 CD20233604 ESE HOSPITAL - Buy 6/10/2023 18 days lef Luz Merys Navarro 5.400.000 COP " InExecution - Delai -
UNIVERSITARIC JULIC 11:00:00 PM (31/12/2023 115960 Ramirez - :
MENDEZ SARRENECHE ((UTC-05:00] Bogc!s ! -
Lima Ques) o
4093941 CD20233112 Buy 4/0812023 20/09/2023 Luz Nerys Navarro 3.600.000 COP InExecution Detall
4:00:00 PM quTe- 11:39:00 P! Ramirez )
05.00) Eogcta, Lims WUTC-05.621 =
Quio) Ecgots, Lims, Quito) § -
3731188 CD20232085 Suy 5/04/2023 31/07/2023 Luz Merys Navamo 7.200.000 COP InExecution - Detair
. ©:00:00 AM jruTe- 11:59:00 P Ramirsz ;
05.00) Eogots, Lima ((UTC-05C0)
Quto) Sogcta Lima Quito) %
‘ 2911057 CD20222371 Buy £/0242022 31/12/2022 Luz Merys Navarro @ D00.000 COP InExecution Daiail ‘:""
D Ramirez

&00:00 PM ure

Cune

11.39:00 PN
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£52727,1 COLOMBIA
! ‘-.’ ( POTENCIA DE LA

WAY vIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
.- COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Jna vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAINM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 39057668 NO St

YENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
~MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacuonal siempre y cuando el t:po y

numero consignados en el respectlvo documento de ldentlflcac:lon coincidan con ics
aqui registrados.

Se expide en Bogota el ©3/12/2023 03:32 PM

Codigo Verificacion: 87BYXMTP2Q
Yalida hasta: 02/03/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
] COMUNICACIONES MINTIC |
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] PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
ﬁ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Loy 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESQ Fecha de publicacién 2023-03-14 16:51
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LUZMERYS NAVARRO RAMIREZ
Documento de Identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 39057668
Luger de nacimiento
Pals COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municiplo CIENAGA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municiplo CIENAGA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica piblica ‘o privada que presten funcién piblica o
servicios piblicos o que administren, celebren contratos y |[ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE]
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pals COLOMBIA Departamento | MAGDALENA Munlciplo SANTA MARTA

Direccion | ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares’]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcién publica, que presten serviclos piblicos respecto de la Informacién directamente relacionada con la prestacién

del servicio pablico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de blenes y rentas y manlfiesto que los Unicos blenes y rentas que poseo a e fecha, en forma personal o por
Interpuesta persona, son los que relaclono a continuaclén.

* v o i

§111:0E woResos, pieNes Y acheenciAS SN

Los Ingresos y rentas que obtuve en el Utimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR R 4
Salarios y demds Ingresos laborales . $21.600.000,00
Cesantlas e Intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacidn
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas ,
TOTAL $21.600.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombla y en el exterlor son:
Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del affo
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals) Inmodidiornents sntinter 3
Mis bienes patrimoniales son los sigulentes:
Tipo de blen Pals Departamento Municiplo Valor
Mis screencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
[-AEIITZ PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCiEOADES /0 AociAciones | Il T |

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: UD NOE
En la actuslided participo como miembro de lss sigulentes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o Institucién Organo Calidad de mlembro ‘8 Pals ' . '
Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y ssoclaclones: sl No| X
A la fecha soy socio de las sigulentes corporaciones, sociedades y/o asoclaciones:

Lo b ostar] Tio Calidad de soco Pats

IR TS 3 DECUARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO Y e |

S ‘Pdes  ese st B R e B

Tengo sctividades econdmices privades: st No | X
Las actividades econdmicas de cardcter privada, adiclonales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma panticipacién

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de Interés, 8s/ como aquella relacionada con los
Mmanimompaﬂ«o(a)wmmwe.wlefunysodudehechoodnduecho.

[ R ZTHFGRMACION OF GONYUGE O COMPARERO(A] PERMANEITE
- edilaiall . e W I A L L A Y
Tengo cényuge o compafiero(s) permanente: st No| X

Los intereses personales de mi cényuge 0 compafiero 0 compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situscién de conflicto de Interés frente a la labor o actividad que desempefio: o e

Primer nombre Segundo nombre Primer spellido Segundo speliido
Tipo documento NOmero
Versién 4.2 - Octubre 2021 Pigina 3de S
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Descripcién del potenclal conflicto de Interés con su cényuge o compafiero(s) permanente:

- q me e
»

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y VL~ /T TRTT]

parientes hasta el cuarto grado de consanguinided, segundo de efinidad o primero ¢l con
:::zu ptn::\ulu que son susceplibles de generar una posible situscién de conflicto de Interés Si No| X

frente & la labor o activided que desempelo:

continuacién ento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
:dmuo chvil “pr:“ susceplibles de generar conflicto de Interés frente a la laber o actividad que desempefio.

scuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben regisirar sus parientes hasts el segundo grado de
- Odsmn;,odeoﬁidadym«odvﬂdlonsuuopllhlndopmmcooﬂlctodolm«hfumcolalaboro

actividad que desempedfian.

Tode + - ‘
Parentesco Parierte | documento o mm“ Descripcidn del potencial conflicto de Interés

C 23.INTERESDIRECTO O ACTUA UACIONES DENTRO OEL ARO ANTERIOR I |

b — e S — o &b - - e

- .- - . -

Tuve Intereses directos o actué como representante, asesor, presidente. gerente, director, miembro de
mm-ondod-mnio.mdiwo.sodcdod.lwdldhorwoloclduorqmndoneon sl No | x
tnlmodnlﬂnodehaoyomptndehfl#enmlsdedsm:ywdomsenddesempeﬁodomi
cargo actual

Dentro del afio anterior tuve Interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo soclal u organizacién con énimo o sin énimo de lucro
(nndanlomuum).yo continuacién describo cémo puede Influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

TR e s e .

B R r ¥R 17 P S g g ag - N = : 1
SRR LER U 2.4,0TRAS INVERSIONES ' 4 S @ It el v v ot o |
o S G I vl ie 4 PRI SR Sy i - TeSmat e = —tew cor — e in

Tengo fideicomisos en Colombla 0 en el exterior: | No| X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficlario en Colombla y en el exterior son:
Nombre del fideicomiso o. i Calidad Valor ) Pals

Versién 4.2.- Octubre 2021 Pédginad de S
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Tengo Inversiones en Colombia o en el exterior: -

s

No| X

Las Inversiones en bonos, fondos de Inversidn, fondos de shorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de laversidn Valor Pals
R 5 DOMACIONES GUE REPRESENTARON REDUGCIONES EN LA DECLARAGION DERENTA 111 10111
- » o = i = * Wo-be ¢+ Salpd - DR R " 6 au t G lotus s i A @S Sl adeia e sl

Realicé donaciones: St No| X

u:donodmsqutmenprcmwonnducdonesenladedmd&adeuwﬂadeldﬂhnaﬂowabhm

Nombre entidad

Valor

.

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

e e Y

T 26 POTENCUALES

sl

,.r'—""-"!""-’ - r e - = -g =
CONFUCTOS DEINTERES Rl T
L™ - w s - —— . — - srna® @t e - -

No| X

mmmammmmmmmmqumb:

»Mymodosmnoﬂuolhmm
» Establecimientos que posee.

socio o socios de hecho o de derecho.

» Lhigio o controversia ante sutoridades administrativas 0 Jurisdiccionales.

» Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos

colegiados de eleccién populer.

Los potenciales conflictos personales de interés que lengo son:
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nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) LUZ MERYS NAVARRO RAMIREZ identificado(a) con CC 39057668 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 0107/2016

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA-CIENAGA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 3 dias
del mes 12 del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones
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CPCOlpensiones ] iy GORIERNO DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUZ MERYS NAVARRO RAMIREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 39057668, se encuentra afiliado/a desde 04/07/2008 al
Régimen de Prima Media con prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana“de
Pensiones COLPENSIONES. '

La presente certificacion se expide en Bogota, el dfa 03 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

w' i

B ] A e

www.colpensiones.gov.co - Line Qg atuita DEHO0C (0 08
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FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
T AT FECHA DE ULTIM REVISION: 1011272021
WHeX 1"

<low o o COO0IQO: FINC4F
‘Hm VERSION: 002

Cluded Oficing
SANTA MARTA SANTA MARTA .

Fochs Vinculacion

& "1, INFORMACION DEL BOLIGITANTE Tt p=> T ]
Nombres y Apeliidos LUZ MERYS NAVARRRO RAMIREZ

Sexo
ul| Jrx
Tipo de Documento Nomero Expedida en Focha de Expedicién
c.e. Ix l g.;] ]n] llq [ "l 30087000 CIENAGA MAGDALENA 161 2/1997

Estado Civil (Seleccions) Nivel educstiva No. Personas 8 Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
SoRero | Cassdo | Divorciade U. Wibre Viudo | Primaria | Bachiller | Téenico Universided cargo Propla Arrendada Familld Rural Jrban

x X 2 X ]

Fecha nacimiento Luger de Nacimiento Direcclon Domicllio Municiplo / Cludad Departamento

1 ] 0 ] 1978 Santa Marts CRA 33 18D 98 CIENAGA MAGODALENA
Correo Electrénico No. Colular
AUMENALG10@HOTMAIL COM 3216960888

Telefono

Ocupacién (Seleccions) Activided Principal CIV
E |1 |1 [x [ Hoger | Jubllado| | | s e o |2
Detalle Actividad Econdmics Descripcién del CIU

AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA

|l S im0 11 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD AR e FHY 3 r j

Nombres y Apeliidos del Representante Legal Tipo de Documento

ce. | ] | ee |

[~ ) C At L egi s et o 2 DATOSLABORALES | s L S e TE N -

Nimero

p o Neg Tipo de Empresa o Negocio Cargo
bt Publica[x | Privacs [ | Mixta [otra, cuai? AUXILIAR DE ENFERMERIA
Cludad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14 24-32 Santa Marta Los Alcazares 4348262
Maneja dinero del Estedo o esth expuesto piblicamente? l 8l l J NO L

[ ey s i et A ee e oo+ 3, INFORMACION FINANCIERA v~~~ i i (5 o {22 5 Y |

Totsl ingresce Mensuales 1800000
Otros ingresos Mensules 0

Total Egresos mensuales 1800000

Otros Egresos Mensuales 0

Total Pasivos 1800000
Es declarante? ] sl l x
Es servidor Publico? Bi ee servidor publico declare ol maneja recurscs publicos y/u Ostenta sigun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Total Activos 1800000

Mes y 8h0 de corte de la Informacién fi [Mos 12 |ato 2024

Declaro que soy p it p PEP? NO

Declaro que ol origen de los fondos con los cusles se manejs |s cuenta y/o certificado proviene de: ACTIVIDAD PROFESIONAL

[ T 0 it . ‘i.. 7 . " & AUJORZACION Y DECLARACIONES = © /.t o e TR ]

1. Deciero que el origen de benes y/o fondos para (s spertura, certficados y demas p de licras |as cuales relaciono & conunuacion. ACTIVIDAD PROFESIONAL
(COMO AUXILUAR DE ENFERMERIAy no sceplo como proplas, los depdedos que @ mm :wvtm] sfeciven lerceros con dinero pi de actividades lichas on ol C3digo
Penal Colomblane © en cusiquier norms que lo modifiqye o sdcione, i ef; alales 8 favor de p con las mismas.
Aulorizo de maners expresa, permanaenie @ irevocable a E.S E. Hospitsl Universtano Julio Méndez B. 8 0 8 quien rep: we u ostente en ol Aturo la calidad de Acreedor
pars 1) Verficar (s squl 8 Vavés de cusiquier medio que consicere e 2) Reportar, % 8 It d \
sumnisirar, grabar, soliciar y dmiger la Informacion de carécler personsl yio ante cualiquier op! , G ae del Sector F bases de informacion o cuaiquier
ot'8 enbided Que Maneje © adminial'e bases de 08108 con los mismos fines, 10da |8 da de quier tipo de oparacién que celedbre con la E S E Hospital Unverstana Julio Méndez
con fines . 60 CONUIOl, SUPEVION, Pruabes de Mercadeo, actualizecidn o verificacidn de mi informacidn de conformidad con lo precephuado en la ley de habeas data y de
[ de deios px Lo snierior impiica que ol pl 100 Inc: de mis oblig s refisjard an las mencionadas bases de datos en donde 8@ CONsiYNan de manera
compiets todos los detos rlfvunlu 8 mi aclusl. pssado y futuro comporiamiento frente 8l sactor Ananciero y en general frente al comp de mis
que 1) me , ¥y cusndo me lo solicilen, Ia ink 10n de este K | y o loe d¢ K wluur.muumm
Mumnlvm:)muum ol domhuwu tualzer, recuficar, eliminar, la rifo de caracter wmuulmumwpacuuquumodnu ESE
| Hospaal Universitario Juilo Méndez Barrenechs no ulizar o revocsr mi inform acién personal 3) Conozco mis Y de la ley do Habeas Data y Proteccion de datos
|personsies 4) Ls E 8 E. Hospisi L roRarg Julo Mendez b SA mehe los unnln de comunicacion @ Favés de (08 Cusles Pued0 BCCIE! PA’E CONOCH 138 CDIGACONES
daine aaiaa slad ahisna loa doies

Certifico (smos) que Ia Inf

‘
Nombre y Firma Oficlal de cumplimiento J
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