CODIGO: GJCa12F
LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIMA

REVISION: 7/09/2023
PAGINA 1de1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YQ
CELIA NAZARIA NARVAEZ MUNOZ, Identificado con Cédula No. 41762143 y Profesion AUXILIAR DE ENFERMERIA

AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de
Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y
CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: CEL74 NARVAEG WUTOF

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

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 |Cedula de Ciudadania X
3 [Registro Proveedores - Persona Natural — Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php X
4 Formato Consentimiento Informado — Consulta Bases de Datos. Disponible en: X
https://hujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/
5 |Capture de Pantalla — Usuario SECOP Il (Pantallazo) X
6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) X
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X
8 |Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
9 [RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X
10 |Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) X
11 |Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteri6logo, Psicdlogo y Enfermera (fecha X

12 vigente — Mes Actual).

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

14 |Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X

15 [Tarjeta Profesional X

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general) X

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

18 Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal X
Asistencial).

19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no | X
Superior a DOS (02) afios).

20 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS X
(02) afios).

21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos). X

29 C~urs)o de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X
afios).

23 |Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del &rea de UCI, excepto X
Especialistas)
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS X
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal |X
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL X
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON

24

25

26

21 AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial). X
28 [Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X
29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios) X
30 [Soporte de experiencia laboral. X
31 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en (X
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.
32 [Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
33 |[pagina web https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013 X
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)
34 |Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X

35 [Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
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Formato

SARLAFT - Persona Natural. Disponible
https://hujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/

en:
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Ingreso numero de identificacion

oo

Ha buscado el nimero de identificaciéon: 41762143

Resultados encontrados:

No Primer Segundo primer segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido nombre nombre Registro
1 41762143 NARVAEZ MUNOZ CELIA NAZARIA 09/01/21

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022.
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CODIGO: GJC18F
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 02

FECHA DE ULTIMA

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

E.S.E. HOSPITAL UNIVER!

Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) CELIA NAZARIA NARVAEZ MUNOZ identificado con C.C./C.E./P.P No
41.762.143 expedida en CHIRIGUANA (CESAR),, 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 01 del mes de Diciembre de 2023.

Firma Celee Narvae %M;é
Nombre CELIA NAZARIA NARVAEZ Noz
Cédula 41.762.143
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SANTA MARTA diciembre 2023

Dr.

GERMAN GAVIRIA VARGAS

Gerente

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Ref. Propuesta de servicios

Cordial saludo

A solicitud de su respetada institucion CELIA NAZARIA NARVAEZ MUNOZ identificado

con cedula de ciudadania N° 41.762.143 de CHIRIGUANA (CESAR), le solicito a usted me
permita ingresar como AUXLIAR DE ENFERMERIA en el area de unidad de cuidados
intensivos adultos , en la cual redno los requisitos y experiencia para tal cargo dentro de la
institucion.

Atentamente,
CELIA NAZARIA NARVAEZ NOz

CC.41.762.143

Dir: CALLE 13 N 4 55 apto 205 apartamento
Cel: 3126162932

Email. sandyka002@gmail.com



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14247157228

001424715722 8

020) C

7212489984(8 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
4 1 7 6 2 1 4 3 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 41762143 19771024
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
NARVAEZ MUNOZ CELIA NAZARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL 13 4 55 AP 205 ED CHAIN
42. Correo electrénico
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 312616 2 9 3 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8692||2010|01|19|L_ WK% | | 51 3 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2013 -06-27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON

985. Cargo Analista Ill

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2023 03:40:27PM



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
Narvaez Mufioz Celia Nazaria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 41762143 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
CALLE 13 N 4 55 apto 205 apartamento
FECHA .
DIA | 28 | MES | 07 | ARO | 1957 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO CESAR MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO EL PASO TELEFONO EMAIL sandyka002@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v [z s |« |5 | & | 7 | & | v | o x | ws | | aw |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 0 X
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 VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126162932 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE SERVICIOS ASISTENCIALES AREA DE ENFERMERIA CALLE 23 - CRA 14 N023-42 ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
COOTRAESMAR CTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2007 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
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
CONTRATISTA CARRERA 14 N ° 23 -42

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | 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 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 16 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 17 8

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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).

SANTA MARTA 2023

CZANA NARVACG WATOF

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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
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CRENTRO DE EDUCACION EN SALLUD DEL MAGDALENA
(CESMAG) "GABRIELIANGULO"
Calle 23 No. 12-90 Santa Marta
Teléfono No. 42715776 FAX No, 4234520
NIT: No. 981-780«117-1

ACTA DE CERTIFICACION MNo. 137

Lo chddand de Santa Marta a los cinco (05) dias del mes de febrera de 2004, se
retnderan con el fin de formallzar 1a centificactdn de un alurmno del curso de Auxiliare de
Enicrmeria, la suscrita Directora y la Auxillar Adiministrativo Sistematizada del CENTTO
N pue ;\r ION EN SALUD DEL MAGDALENA (CESMAG) "GABIUIEL ANGULO",
mstihucidn aprobada en el nivel vocacional segin Resolucion Mo, 2182 de agosto v de
bt Decralo 816 Ui diciembre 13 de 1949, maodlflicadn mediante aordenanza Nu. D20 de
NI mlu e 19ur, v oautorizado por el Ministerio de Salud Macional para olorgar «l

tentihicada de Auxllial de Enfermeria, Comprobada la sltuacion legal y académica_del

..n; m gue wursd y aprobd los estudlos correspondientes al nivel vocacional, se prm.u.hn
s el Certlficado de Aptitud Ocupacional Técnice en Auxiliar de Enfermeria
al alunme cuyos nombres y apelildos y documento de identilad se relacionan a
contmuacidn, NARVAEZ MUNOZ CELIA NAZARIA Identificada con ¢ adula de cludadania
Flo. 4107621493 de Bogota. -

Fptaaenie outg consla de un (01) aluimnio Que comicnza con los ot es y apellidus Je

g muwn Z (iUNOZ CELTA MAZARIA y clerra con s mismos nombres y apellidos.

Finnada v seilada por la Direclora KARELLY LARA VENCE, v LAURA AGUDELO
ARTLA, Aaeilin Administrativo Sistematizado.

Liada en SDoota Marta, a I?}J
J./‘ /

W0 (05) dias del mes febrero del aiio 2004,

Firmado y Sellado

1

IUUU:LL ﬂ\f{ﬁ\ VENCE LAURA AGUDELQO GARCIA
Direclorn Aux. Adpunistrativosis
" g Iﬁ;inrnmﬁla CENTHO VB EDUCACION
Cuntra ri:rr‘:iﬁt(uclllcll)n en l EM SALUD DEL MAG.
Yty ol Mrydalens AUXILIAR ADTVO.
il “siSTEMATIZADO
i -y q..r:. "OABILIEL ANGULO

T ST
‘Liderargo, Seguidad vy Tronsparencia®

- ——
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T : g
H l__,r“”_‘f.' % GODBERNACION DEL MAGDALENA &'ﬁ*ﬂi“,
. SECRETARIA DE DIZSARROLLO DI LA SALUD

b DESARROLLO DE SERVICIOS . §omen™

\
.

[l

RESOLUCION Neo. 47-_1 206

Por la cual s& reaglstrg wun Hlulo,

L SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL '
Lo coumplimienlo del Decreto 1875 da Agosto 3 de 1924 y Resolucionas o, -’
L2085 de felbrero 7 de 19289 y 0440 de lfalbrero U cde 1977

CONSIDERANDO:

ue CELLA NASARIA NARVAEZ MUNOZ idenliflcada con cédcula Jde
chclacianics S® 41742143 ha solicilado el registro ce su TITULG de TECINICO
P AUXILIAR DE ENFERMERIA  que le olorgth: EL CENTRO DE EDUCACION EN
aelUy DEL MAGDALENA  “"CESMAG" GADBRIEL ARGULO. segun Acla e
Cearlifhaacion Nol137 de 05 de Febrero de 2004,

RESUELVE:

ARTICULO URICO: Auvlorizar ¢ CELIA NASARIA NARVAEZ MURQZ para
ajercer la profasidn cde TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA en toda el
leatilowico Naciconal.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
! -
Lividns &0 161 civdad de Sanla Marta, 13.1.C.H. en fecha 1T FER 200

_— //

S‘_{; //.’// . , "
ANebcte sl e recren L
"‘Sfc‘um{mo DE SALUD DEL MAGDALENA

Frovaciocs por Angdtica.,

|
LIDUERAZGO SEGURIDALD Y TRANSPARIENCIA




3/12/23, 21:10 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 41762143
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los niUmeros de la Imagen *

& 259

Cambiar

2165

| Lmir

Resultado General -2023-12-03-9:10:06 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado [
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

1—

‘CC 41762143 CELIA NASARIA NARVAEZ MUNOZ Vigente

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) CELIA NASARIA NARVAEZ MUNOZ identificado(a) con CC 41762143 registra La siguiente
informacion:

2023-12-03-9:10:06 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar en 2004-02-17 126 SECRETARIA
enfermeria DEPARTAMENTAL

DE SALUD DEL

MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con

lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud

puede continuar eierciendo su profesion u ocunacion del area de la salud. presentando
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/3
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Rudar/
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

~ Certifica -
Cella Narvaez Muinoz
CC 41762143 de Bogota D.C

Realizé 'y aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas. CUNDACION NUESTRA

Fecha de emision: 2023-11-29 LA sehonsonsarsrerinza

verifigus |8 autenticidad

FeCha. de VenCI ml entOWZS' 11‘ 29 W'-w-'.fundgglgrlinlﬁggllr:‘:é%;;jaﬁei:g;ranza.org

O Gaokch. o (o Goom

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educ

P 3208 Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia



B4/
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 -
Cdia Nazaria Narvaez Munoz
CC 41762143 de Bogota D.C.

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

. FUNDACIONNVESTRA
Fecha de emision: 2023-06-07 QD swhonsovusssperanaa
Fecha de vencimi ento:—iij)25-06-07 gl ceiicado snlpagna

Representante Legal.

kel > _y
ﬁ)? @n : / | iM. 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



B4/
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 -
Cdia Nazaria Narvaez Munoz
CC 41762143 de Bogota D.C.

Realiz0 y aprobo e Curso en Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Quimicos Dec
1033 de 2014 , FUMDACIONMVESTRA
con un total de 100 Horas. '&1@} SENORA DR LA ESPERANZA

verifique la aulenticidad

Fecha de emision: 2023582-05 W (undaconubeliasenoredeieseperanze.org

Fecha de vencimjenfo:

5-06-05 a
ﬁ)p @nkdqa : / Wak—"/n 0S5 é?m
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN

Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ

. D€ Desarrollo Huma

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBNK
Docent. Docente Especia

Representante Legal.



Certificado de
Aptitud Laboral
Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
%4 Fecha: 08/Sep/2021, Hora: 11:06:22 a.m.
',,;é‘.,{g Apcllido: Narvaez Mufioz
V”,ri‘:fﬁ Tipo Doc: CC

SN
B "

HC: # 66124

Edad: 64 anos
Sexo: Femenino @
Tyt .:}‘s Empresa: Particular

Nacim: 28/Jul/1957
ﬁf,\ Cargo: Auxiliar Enfrmeria

Nombre: Celia Nazaria
Nro Identidad: 41762143

: Rh: A+
" ":"‘. 1 Direccion: Clle 13 No 4-55 Apt 205 Centro

SR S A Telefono:  Celular: 3126162932 Email:  Estado Civil: Casado
- % 0 Ciudad: .:: No Aplica ::.

LSSl Peso: 81 Kg  Estatura: 170 Cm

IMC: 28.0 Escolaridad: Tecnico Laboral
EPS: Coomeva ARL: Colmena

AFP: Colpensiones

Jornada Laboral: Sin Definir

&7
Y .

«+  Examenes Realizados

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

PRy
x‘-‘&-

H"g:":n [Ty E—
Ejercicio Regular P

Induccion Al Sitio De Trabajo - Y s e
Pausas Activas .

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia

i Réecomendaciones

,:" .} /(: .
Uso De Tapabocas Permanente y. (,,5?
Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad A f‘.s’- |
. dy y,
Otras: Usar Equipos De Proteccion Para Covid 19/. ‘;

1,4‘ '
>
-
o
miwts Cocta NeAez Gulio ens , f '
g Aery Vrammle ' z .
y_::h.:. [N T 0:::' & WMA%

o F

Mirta Nuiiez Gutierrez

. Celia Nazaria Narvaez Mui
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y €z Munoz

Huclla

» CC 4! 762 l 43 e . &
Salud Ocupacional b - Digital
Lic.de S.O #: 1725

& / >3
Registro #: 386 - -

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

Powered by CamScanner



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 41762143 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 28/11/2023 03:39 PM

Cadigo Verificacion: ZFGBJEMNY7
Valida hasta: 26/02/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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LA O FESIONAL ESPECIALIZADO DEL GRUPO FUNCIONAL DE
GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA
=85k HOSPITAL UNIVERSITARIO "FERNANDO TROCONIS”

CERTIFICA

Oue da sefiora, CELYA NAZARIA NARVAEZ MUNOZ, identificada con cedula de
i

Cindadanio tlo 43.762.143 es contratista de esta ESE Hospital Universitario Fernanda

fraconis prestondo sus serviclos como Auxiliar de Enfermeria,  on virtud de las

Apenten Grdenes de Prostacion do Servicios:

Mo <50 de fecha 09 de Didembre de 2011 con un plazo  de ejecucidon  contado a
partic del 09 de Dicdembre  al 31 de Dicembre de 2011 vy por un valor de
MOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUARENTA PESOS (% 983.040.,00).
2-No 2306 de fecha 11 de Enero de 2012 con un plazo de ejecucion contados a partir
del Hode Enero al 15 de Julio de 2012 vy por un valor de SEIS MILLONES
NOVECTENTOS MIL PESOS (56.900.000.00) MCTE. '
-No 74 de fecha 30 de Agosto de 2012 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 30 de Agosto al 31 de Octubre de 2012 v por un valor de CUATRO MILLONES
CHERO CUARENTA MIL PESOS ($4.140.000.00) MCTE.

depe i s de fecha 09 de Noviembre de 2013 con un plazo  de ejecucion contado a
pot el D9 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2013 y por un valor de DOS
MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($2.760.000.00) MCTE.

f-No 191 de lecha 13 de Febrero de 2013 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 1% de Febrero al 30 de Junio de 2013 vy por un valor de SEIS MILLONES
MOVECTENTOS MIL PESOS ($6.200.000.00) MCTL. b

!

Pireceidn: Carrers 14 No 2342 Santa Marta-Colombia
Fomaly talentolmanof@hospitalfernandotroconis com
leldlonos: 346267 Bt 140 3215899060 13157 1984
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Frf s ADOD TROCONIS
MIT: 801,780,185~

6-No 575 de fecha 12 de Julio de 2013 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 16 de 3ulio al 15 de Agosto de 2013 y por un valor de UN MILLON CIENTO
CINCLIENTA MIL PESOS ($1.150.000.00) MCTE.

/o 1077 de fecha 04 de Octubre de 2013 con un plazo de ejecucidn contado a
partin del 04 cde Octubre al 31 de Diciembre de 2013 y por un valor de CINCO
MILLUNECS SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($5.750.000.00) MCTE.

R-no 466 de fecha 24 de Enero de 2014 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 30 de Enero al 30 de Junio de 2014 y por un valor de SEIS MILLONES
MOVECIENTOS MIL PESOS (4$6.900.000.00) MGTE.

y-No 1090 de fecha 09 de Septiembre de 2014 con un plazo de ejecucion contado a
partir el 09 de Septiembre al 31 de Diciembre de 2014 y por un valor de CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($4.600.000.00) MCTE.

9-Na 474 de fecha 07 de Enero de 2015 con un plazo de ejecucién contado a partir
Jdal 07 de Enero al 31 de Marzo de 2015 y por un valor de TRES MILLONES
CUNTROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($3.450.000.00) MCTE.

L)-No 623 de fecha 27 de Marzo de 2015 c:cm1 un plazo de ejecucion contado a partir
el 01 de Abril al 30 de Junio de 2015 y por un valor de TRES MILLONES
SESICIENTOS MIL PESOS ($3.600.000.00) MCTE.

L1-No 1689 de fecha 01 de Julio de 2015 con un plazo de ejecucidn contado a partir
del 01 deijulio al 31 de Octubre de 2015y por un valor de CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($4.800.000.00) MCTE. '

12-No 7238 de fecha 05 de Noviembre de 2015 con un plazo de ejecucién contado a
parlir del 05 de Noviembre al 31 de chiembré de 2015 y por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS (42.400.000.00) MCTE.

11-No 218 de fecha 05 de Enero de 2016 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 0% e Enero al 31 de Enero de 2016 y por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS
ML PESOS ($1.200.000.00) MCTE. dﬁ—

Direccion: Carrera 14 No 23-42 Santa Marta-Colombia
E-mail: talentohumano@hospitalfernandotroconis.com
Teléfonos: 4346262 Ext. 140 -3215399661-3157199484



.“T—“ -: L MW

(T T RV O i AL O AT L

R s 0y T 1y C2E NS
BT W9 L TRU 18RS

L4-Mo #LE de fecha 02 de febrero de 2016 con un plazo  de ejecucion contado o
St deb 02 de febrero al 31 de Marzo de 2016y por un valor de DOS MILLONES

CHATIOCTENTOS MIL PESOS ($2.400.000.00) MCTE.

-l D98 de fecha 01 de abril de 20l16 con un plazo de elecucidn contado a partir
detts e abril al o 30 de junio  de 2016 vy por un valor de TRES MILLONES
SELSCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000.00) MCTE,

Lo-Na 2475 de Techa dl de julia de 2016 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de julio al 31 de agosto de 2016 vy por un valor de DOS MILLONFS

e TROCIENTOS MIL PESQS {$2.400.000.00) MCTE.

fo B ES de focha 01 de Septiembre de 2016 con un plazo  de ejecucion contado
copartie del 0L de Sepliembre b 31 de octubre de 2016 v por un valor de DOS
P ORNES CUATROCIENTOS MIL PESOS (42.400.900,00) MCTE.
W-tlo 1334 de fecha 02 de Noviembre de 2016 con un plazo de ejecucion  contado
a partic del 02 de Noviembre al 31 de Diciemhru'de 2016 y por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000.00) MCTE.
[9-plo 276 de fecha 03 de Enero de 2017 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 0% de Enero al o 30 de Junio de 2017 v por un valor de SIETE MILLONES
POSCIEMTOS MIL PESOS ($7.200.000.00) MCTE.

1-do 156 de fecha 04 de Julio de 2017 con un plazo de ejecucion contado a partir
il 04 e dulio al 31 de Julio de 2017 v por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS
ML PECOS ($1,200.000.00) MCTE.

AN 1528 de techa 01 de agosto de 2017 con un plazo  de ejecucion contado a
vartle del 01 de agosto al 31 de agasto de 2017 y  por un valor de UN MILLON
LOSCIENTOS MIL PESQOS (§1.200.C00.00) MCTE.

22l 1845 de fecha 04 de septiembre de 2017 con un plazo  de ejecucion contado a
partic el 04 de septiembre al 30 de septiembre  de 2017 vy por un valor de UN
FILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000.00) MCTE. o
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23-No 3050 de fecha 10 de octubre de 2017 con un plazo de ejecucidn contado a
partir cel 10 de octubre al 30 de noviembre de 2017 y por un valor de DOS
MILLONES CLUATROCIENTOS MIL PESOS {$2.¢1'b(}.0.00.00) MCTE.

24-ALICION Y PRORROGA NO 01 de la orden de servicio No 3050 el ) al 31 de
diciembre de 2017 y  por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS
(41.200.000.00) MCTE.

25%- No 496 de fecha 04 de Enero de 2018 con un plazo de cjecucion contado a partir
del 04 cde Enero al 30 de Junio de 2018 y por un valor de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.00(’}.00‘) MCVE,

26-No 1457 de fecha 03 de Julio de 2018 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 03 de Julio al 30 de septiembre de 2018 y por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000.00) MCTE. b “
27-No 2274 de fecha 01 de OCTUBRE de 2018 con un plazo de ejecucidon contado a
partir el 01 de OCTUBRE al 31 de diciembre de 2018 y por un valor de TRES
PULLONLS SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000.00) MCTE.

Lo anterior se expide por solicitud de la interesada a las veintitrés (23) dias del mes
cle actubre de 2018.

/si /' g“‘
G;A(CAR YA OJEDA MARTINEZ

Direccion: Carrera 14 No 23-42 Santa Marta-Colombia
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| HJVB HOSPITAL UNIVERSITARIO

Oficina Asesora Juridica y

Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disci D| inario

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontré que la seiora CELIA NAZARIA NARVAEZ MUNOZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 41.762.143 expedida en Bogota, ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos de prestacion de
servicios:

1. No. 455 de fecha 09 de diciembre de 2011, con fecha de ejecucion del 09 de
diciembre de 2011 hasta el 31 de diciembre de 2011, por un valor de
NOCECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS ($983.040).

2. No. 236 de fecha 11 de enero de 2012, con fecha de ejecucion del 11 de enero
de 2012 hasta el 15 de julio de 2012, por un valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000).

3. No. 878 de fecha 30 de agosto de 2012, con fecha de ejecucion del 30 de
agosto de 2012 hasta el 31 de octubre de 2012, por un valor de UN MILLON
CIENTO CUARENTA MIL PESOS ($4.140.000).

4. No. 1115 de fecha 09 de noviembre de 2012, con fecha de ejecucion del 09
de noviembre de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2012, por un valor de DOS
MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($2.760.000).

5. No. 191 de fecha 13 de febrero de 2013, con fecha de ejecucion del 13 de
febrero de 2013 hasta el 30 de junio de 2013, por un valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000).

6. No. 575 de fecha 12 de julio de 2013, con fecha de ejecucion del 12 de julio
de 2013 hasta el 15 de agosto de 2013, por un valor de UN MILLON CIENTO
CINCUENTA MIL PESOS ($1.150.000).

7. No. 1027 de fecha 04 de octubre de 2013, con fecha de ejecucion del 04 de
octubre de 2013 hasta el 31 de diciembre de 2013, por un valor de CINCO
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($5.750.000).

8. No. 460 de fecha 24 de enero de 2014, con fecha de ejecucion del 24 de enero
de 2014 hasta el 30 de junio de 2014, por un valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000).

9. No. 791 de fecha 16 de julio de 2014, con fecha de ejecucion del 16 de julio
de 2014 hasta el 31 de agosto de 2014, por un valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS ($2.300.000).

10.No. 1090 de fecha 09 de septiembre de 2014, con fecha de ejecucion del 09
de septiembre hasta el 31 de diciembre de 2014, por un valor de CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($4.600.000).

11.No. 474 de fecha 07 de enero de 2015, con fecha de ejecucion del 07 de enero
de 2015 hasta el 31 de marzo de 2015, por un valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($3.450.000).

12.No. 623 de fecha 01 de abril de 2015, con fecha de ejecucion del 01 de abril
de 2015 hasta el 30 de junio de 2015, por un valor de TRES MILLONES
SECIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

13.No. 1689 de fecha 01 de julio de 2015, con fecha de ejecucion del 01 de julio
de 2015 hasta el 31 de octubre de 2015, por un valor de CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($4.800.000).

juridica@hujmb.com
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14.No. 2238 de fecha 05 de noviembre de 2015, con fecha de ejecucion del 05
de noviembre de 2015 hasta el 31 de diciembre de 2015, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

15.No. 218 de fecha 05 de enero de 2016, con fecha de ejecucion del 05 de enero
de 2016 hasta el 31 de enero de 2016, por un valor de UN MILLON DOCIENTOS
MIL PESOS ($1.200.000).

16.No. 811 de fecha 02 de febrero de 2016, con fecha de ejecucion del 02 de
febrero de 2016 hasta el 31 de marzo de 2016, por un valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

17.No. 1981 de fecha 04 de abril de 2016, con fecha de ejecucion del 04 de abril
de 2016 hasta el 30 de junio de 2016, por un valor de TRES MILLONES
SECIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

18.No. 2473 de fecha 01 de julio de 2016, con fecha de ejecucion del 01 de julio
de 2016 hasta el 31 de agosto de 2016, por un valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

19.No. 2965 de fecha 01 de septiembre de 2016, con fecha de ejecucion del 01
de septiembre de 2016 hasta el 31 de octubre de 2016, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

20.No. 3814 de fecha 01 de noviembre de 2016, con fecha de ejecucion del 01
de noviembre de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2016, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCEINTOS MIL PESOS ($2.400.000).

21.No. 270 de fecha 03 de enero de 2017, con fecha de ejecucion del 03 de enero
de 2017 hasta el 30 de junio de 2017, por un valor de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000).

22.No. 856 de fecha 04 de julio de 2017, con fecha de ejecucion del 04 de julio
de 2017 hasta el 31 de julio de 2017, por un valor de UN MILLON DOCIENTOS
MIL PESOS ($1.200.000).

23.No. 1528 de fecha 01 de agosto de 2017, con fecha de ejecucion del 01 de
agosto de 2017 hasta el 31 de agosto de 2017, por un valor de UN MILLON
DOCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

24.No. 1845 de fecha 04 de septiembre de 2017, con fecha de ejecucion del 04
de septiembre de 2017 hasta el 30 de septiembre de 2017, por un valor de UN
MILLON DOCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

25.No. 3050 de fecha 10 de octubre de 2017, con fecha de ejecucion del 10 de
octubre de 2017 hasta el 30 de noviembre de 2017, por un valor de DOS
MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

26.ADICION AL CONTRATO No. 3050 de fecha 29 de noviembre de 2017, con fecha
de ejecucion del 01 de diciembre de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2017,
por un valor de UN MILLON DOCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

27.No. 496 de fecha 04 de enero de 2018, con fecha de ejecucion del 04 de enero
de 2018 hasta el 30 de junio de 2018, por un valor de SIETE MILLON
DOCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000).

28.No. 1457 de fecha 03 de julio de 2018, con fecha de ejecucion del 03 de julio
de 2018 hasta el 30 de septiembre de 2018, por un valor de TRES MILLONES
SEICIENTOS MIL PESOS ($3.6000.000).

29.No. 2274 de fecha 01 de noviembre de 2018, con fecha de ejecucion del 01
de noviembre de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2018, por un valor de DOS
MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2.544.000).

30.No. 619 de fecha 02 de enero de 2019, con fecha de ejecucion del 02 de enero
de 2019 hasta el 30 de junio de 2019, por un valor de SIETE MILLON
SEICIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS ($7.632.000).

31.No. 1535 de fecha 02 de julio de 2019, con fecha de ejecucion del 02 de julio
de 2019 hasta el 30 de octubre de 2019, por un valor de CINCO MILLON
OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($5.088.000).

juridica@hujmb.com
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32.No. 2236 de fecha 01 de noviembre de 2019, con fecha de ejecucion del 01
de noviembre de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019, por un valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2.544.000).

33.No. 703 de fecha 02 de enero de 2020, con fecha de ejecucion del 02 de enero
de 2020 hasta el 30 de abril de 2020, por un valor de CINCO MILLONES
OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($5.088.000).

34.No. 1428 de fecha 01 de mayo de 2020, con fecha de ejecucion del 01 de
mayo de 2020 hasta el 30 de junio de 2020, por un valor de DOS MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($2.544.000).

35.No. 2068 de fecha 01 de julio de 2020, con fecha de ejecucion del 01 de julio
de 2020 hasta el 30 de septiembre de 2020, por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

36.No. 3049 de fecha 01 de octubre de 2020, con fecha de ejecucion del 01 de
octubre de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2020, por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

37.No. 615 de fecha 01 de enero de 2021, con fecha de ejecucion del 01 de
octubre hasta el 31 de marzo de 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

38.No. 1044 de fecha 01 de abril de 2021, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de abril al 30 de junio 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

39.No. 2061 de fecha 01 de Julio de 2021, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Julio al 30 de septiembre 2021, por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

40.No. 3293 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de octubre al 31 de diciembre 2021, por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

41.No. 235 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de enero al 31 de marzo 2022, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

42.No. 1794 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de abril al 31 de julio 2022, por un valor de SEIS MILLONES DE
PESOS ($6.000.000).

43.No. 2772 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de NUEVE
MILLONES DE PESOS ($9.000.000).

44.No. 653 de fecha 02 de enero de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de enero al 28 de febrero 2023, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA TODA LA POBLACION USUARIA EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los veinticinco (25)
dias def mes de enero dP\2023

f\yﬁ (o e TN C@Q /

KATHERINE MARIA AMAYA RESTREPO
Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: RONALD A. GOMEZ CAMACH
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JURID

juridica@hujmb.com
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Este carné es valido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.
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: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2023-02-15 14:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CELIA NAZARIA NARVAEZ MUNOZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 41762143

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio ALGARROBO

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 HUJMB
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion
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:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$18.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$18.000.000,00

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 d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $18.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo 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:
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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 compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge 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:
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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%umggtc:jde 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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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 inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la 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:
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Nuestro compromiso 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 41762143

NOMBRESY APELLIDOS Narvaez Mufioz,Celia Nazaria

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Pensionado - Vejez, Independiente Con
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Narvaez Mufioz,Celia Nazaria, alos 03 dias del mes de diciembre del
afio 2023.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CELIA NAZARIA NARVAEZ MUNOZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 41762143, se encuentra afiliado/a desde 30/04/2007 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 dia 03 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



[cODMGO: FinCar

1 VERSION: 0072
| FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DT ULTI REVISION 10/12/2071

Ciudad Oficina Fecha Vinculacitn
1. INFORMACION DEL SOLICTTANTE 5|
Nombres y Apeiiidas CELIA NAZARIA NARVAEZ MUROZ Sexs
" ] [ rT x
Tipo de Documento Nimero Expadida en Fecha de Expedicién
ce. [x Jee]| [u]  Ird [ee] 41.782.143 BOOOTA DL 24/10/1977
Estado Civil (Seleccione) Nivel cducativo No. Personas 8 Tipo de Vivienda Zoma Ubicacion
Soltoro | Casade | Divorciedo U. libre Viude | Primaria | Bachiler | Técnico Universsdad cargp Progin ar Rural | Urbeno
X x 1 x X
Fecha nacimiento Lugar do Nacimiento Direccion Domicilio Municigio / Cludad Dopanamanto
[ 1 EL PASO ( CESAR) CALLE 13 No. 4-55 APARTAMENTO 205 EDIFICIO CHAIN SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Blectronico Na. Caluler Telefono
3126162832
Ocupaci6n (Saleccione) Actividad Principal QiU
[ [ tnoes I [ [ wowr T Juitaso] [ 1 Jeis] |
Detalle Actividad Econdmics Descripcitin del CllU
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA
& 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD |
¥ ol Repr Legal Tipo de Documento NGmero
cc I [ I e [
L 2. DATOS LABORALES ]
de la o Tipo de Empresa o Nagoco Cargo
HLWME Pudtica [x | prvage [ | wmw [owa, cuar? AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion de empresa o negocio Crudad Barno No. Toléfono
KRA 14 No. 2342 SANTA MARTA ALCACERES 6054346262
Manejo dinero del Estooo o ests expuesto poblicamenta? | | [ wmo [ x
[ 3. INFORMACION FINANCIERA =)
Total Ingresos Mensuales 1,800,000 Total Egresos mensules 1,800,000
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de la qu [Mo Es decarame? Iu] l-o I:
Es Ses Pubieon deciere 3l manera recursos publicos y/v Oatents eigun grado de poder pubkco © EOZA de rECONGCIMIBMD PuUbDcD?
NO
que soy PEP?
NO

Deciaro que el orgen de 10s fondos con l0s Cusies se maneja la cuenta y/o coruficado proviene de:

F 4. AUTORIZACION ¥ DECLARACIONES ]

1 Doclaro que el angen do bienes y/o fondas pare 1o sperture, Cortificados y GEMAS HroJUCIDS Provicnan 00 SCTvdedes ROTas s Cuskes (elacony 8 Conbnuscin:
¥ no scapln como propias, os depds quo a mis)
n 0 tales e

con dingro de nicnas ‘en ef Codigo Penal Colombiano © en cuaiguier norma que ko modifique

favor de parsonas relaconadas con s msmas.

ATDIZD de Manero expresa, permanente o irevocable @ E-5.E Hospral Juto NiéndcT 0 8 quien repreSentE sus derechas U OStante en o fUluro \s calicad de Acoodor para: 1) Verfficar g
On oaul o ravés ce medio que 2) Raportar, acuahzar, i @ranar, sokctar y derigar i

informacion de cardoter personal /o financiera ente cualquier ae ael Sector bases 0o ° otra ertiiad que maneie o sdminTE DISES 08 i

iom mismos fines, 1000 & e ousk upo de que celebre con @ ESE Hospial Urniversdanio Julio Méndar DN Nings de contyol, " 25

o demi de con o e (@ ley 30 Nabeas ot y 00 Proteccitn de datos personales. Lo anterior mpics que ef °

bases de datos en donde 88 consgnan de Manerd compketa (o30S los dalos referentss 3 my aclual, PASSTGO0 y WO COMPOTrtameents frante ol secior financer y

de mis o raflejard on as

mm;-d de Mis CLREM
Dedciaro quer 1) me ° ¥ GuaNdo Me 10 SOMNEN, 1A INFOMAacitn 08 &sts formuanc y los por la ES.E. Hosgist Universitaro Julio Méndez

Bareneche 2) me reservo ef 8 CONOCO!, il modificar, siminar, o 0 cardcter 51 oMo & SORCIAN POY CUBIQUICH Medio 8 E-S.E. HOSPRAI Unersitano Julio Méndes
Barraneche no wlilizar o ravocar mi 3 mis ¥ e |3 ley s Habeas Data y Proteccitn de datos personalés. 4) La ES E. Hosoital Universiano Juso Mences

. 5. FIRMA Y HUELLA ks o
Cartifico (amos) que In Informacién eportade en el presante documento es veraz y hablendo leido y comprendido y 8ceptaco lo antarior, en constancle firmo (amosk
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