En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data,” YO
Clo Satel Gomet CGenzalel . [dentificado con " Cédula’ . No.
2G.56¢. 911 y Profesion __foxitiar oe _enfermen'q AUTORIZO que ¢l

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento dé
datos pueda VERIFICAR, ALMACEINAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan a
continuacién. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacnon

FlRMAﬂvcz/o Coomer <sonzalel

LISTADO DOCUMENTOS PIZRSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN.EL SIGUIENTE ORDEN SIIN/A
4 JEstudio de Necesidad y Oportunidad ) ' . X
2 |Cedula de Ciudadania , . - s
3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://s mb:gov.co/proveedores tural.
4 Formato Consentimiento Informado - Qonsulta Bases de Datos. Disponible en: h_tmmmgw[ge_stu_m/

institucional/contratacion/prc veedores/ . " e

5 [Capture de Pantalla - Usuarioc SECOP Il (Pantallazo) Y4
6 |Propliesta de Servicios (Mes Actual) 4 -
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos) S
8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) A
9 |RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023) 4
10|Hoja de Vida — Funcién plblica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) L Vak
11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especlallzados) V]

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bactenologo Psncologo y Enfermera (fecha
vigente - Mes Actual).

13

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especlallstas) — Certificado Emitido por el Mlnlsterio de|

NN K

Educacién Nacional.” ,
14|Resolucién departamental para ejercer profesion - (Personal A5|stenc|al) ‘ N VI
15(Tarjeta Profesional . o e .
16|RETHUS (Personal Asistencial en general) 4

17

Péliza de responsabilidad civ1 de clinicas y hospitales desde $250 000.000 mlllones de pesos. (Médlcos ¥
Especialistas) !

18

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia-Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persomal
Asistencial).

=3

19

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO Auxmares de enfermerla Auxmar camlllero (Vlgenma no
[Superior a DOS (02) afios).

20

Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vlgencla no Superior a DOS(02)
anos).

21

Curso Apoyo Vital Avanzado Pedlatrlco PALS (Pedlatras) (Vigencia no Supenor a DOS (02) anos).

N

12

Curso de Reanimacion Cardispulmonar Neonatal NALS (Neonatologo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

23

Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UC!, excepto Especialistas)

2

£

PALIATIVOS - Médicos Generzles y Especialistas del area de UC! y Hospitalizacién.

Constancia de Asistericia en las acciones de formacion continua en, el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS~

KA AN XK |

25

Constancia de Asistencia en'las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
asistencial del area de Atenci6n del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal) ) ‘ i

26

Certificacion wgente de aprubacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Medlcos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

2

-~

Constancia de Asistencia en las acciones.de formacion continua en la-atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del &rea de Urgenclas y Transporte Asistencial).

28

Curso de PRIMEROS AUXILIO’ (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos)

29

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

" IProcedimiento de evaluacion s médicas ocupamonales (V'gencla no superior a TRES (03) ainos)

30

Soporte de experiencia laboral.

3

’—\

Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM ' Disponible  en|

https: [[carpetaciudadéna and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

32

Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

33}

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES D|||genciar en la pagma webl|
https://www3.funcionpublica.gav. co[fdcn[login[auth?ogclonDestino—LEY2013 N '

(Personal antiguo - formato diligznciado no mayor a UN (01) afio)

34

Certificacién de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE -~ Mes Actual) —

35

Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE ~ Mes Actual)

3

(&)

Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponiple ‘en: httg:[[hulmb.gov;co[ggstﬁop-

institucional/contratacion/proveedorés/

SNINS xS

T

Y




REPUBLICA DE C
IDENTIFICACION pgllq'gg?gf
CEDULA DE: C!UDADAN!A

MUMESC

36,564,741
GOMEZ cqouzm_sz

SPELLIDOS

e
P

/ '1
. BOCIO lSABEL

\m*npc 3

FECHA DE NACIMIENTO 12-SEP-1968

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 B- F
ESTATURA G.S. RH SEXO

26-JUN-1987 SANTA MARTA ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ;7 Lo plansl ey

NCuTE DERELHO AEGISTRADOR NAC)ON AL
CARLOS ARKEL SANCHEZ TORRES

i ‘,-‘-R: LI B ~_ RORE i "'" ‘;' 1F et Hal
I \!,.L'“‘_ {.‘, ,r h‘. Py R n," F‘ ‘1 i
§ b .-;;1:5_,3 ?.f’jg ”i 3"}*\’ :i r..ﬂ ,J ,}*H “Mi
Wbl R

A 1100100-00160744-F-0036564711-20090701 0012954966A 2 4420006802




Ingrese numero de identificacidon

Has buscado el nimero de identificacién: 36564711

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 36564711 GOMEZ GONZALEZ ROCIO ISABEL 2022-07-18, 12:44
pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.


https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pjuridica.php
https://siji.hujmb.gov.co/index.php

CODIGO: GJCIBF
VERSION: 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO FECHA DE ULTIMA

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 0710012023

El (la) suscrito(a 0 identificado con C.C./C.E/P.P

No éﬁ sZy¢ ¥ expedida en , autorizo libre, expresa €

inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados enla 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 laRepublica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria
General de la Nacién, Consuita de Antecedentes Judiciales — Ministerio de Defensa
(Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos  sexuales cometidos
contra menores de 18 afos. Ley 1918 de 2018 — Ministerio de Defensa (Policia
Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual ‘o‘legﬂl 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 recoleccion 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.




(&) SIGEPII : Inicio

ECM Prod X | |- SAMI|MisFactu: x | 3§ Correo:Danith C- X | & Inicio-SIGEPII- X |
&« C & secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid= 14001307
Bk Correo: Danith Caro... ECM Prod & 08136037 | Salesfor.. &% ISIGO [&] Sistema de Tramite...

AN

Calombic Cempra Eficiente

Buscar Mena

procesos ¥

Escioic — Configuraciones de Perfil

= datos de usuario

ﬂ Noticias SECOP informacion del usuario

@ NormasSalud Todas...

4&% Mis registros Género

? Accesos del usuario Titulo profesional

E Términos y condiciones de uso Titulo
Nombre

Apellido

Fecha de nacimiento
Nombre para mostrar
Tipo de documento
Numero del Documento
DIRECCION

Codigo postal

Estrato social

Ubicacion

Pais

Correo electronico
Numero de teléfono
Numero de teléfono maovil

Nivel educacional

Ajustes

Mujer

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Sra.

ROCIO ISABEL

GOMEZ GONZALEZ

09/12/1968 ¢

ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ
Cédula de Ciudadania

36564711

CARRERA 12 #38 - 15

47001

3

santamarta

COLOMBIA
ROCHISAZ011@HOTMAIL COM
4345262

3014298730

Uno o mas afios de técnica o tecnolbgica

Usar el valor predeterminado de mi empresa

Zona horaria

Idioma predeterminado

Cultura predeterminada Espaiiol {Colombia)

Informacion de seguridad

o

x ‘ () RUGEY | Login x ‘ & adres - Buscarcc X ‘ |

O RUGBY | Home Imperium || Opciones @ Prestadores de Serv... o Recepcion Facturaci.. @ Coordinadora: Auto...
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Doctor:
German Gaviria Vargas
Gerente :

-
wen T
b LJ\AL\,

\ A TG

Cordial saludo + * “dhnnr i

A solicitud de esta respetucsa institucion, yo Rocio Isabel Gomez Gonzalez identificada con cedula de
ciudadania N.° 36,564,711 de santa marta (Magdalena), le solicito a usted me permita ingresar como
auxiliar de enfermeria dentro del area de hospitalizacion.

Espero reunir las condiciones necesarias para ocupar tal cargo dentro de la empresa.

Atentamente.

R AR

/7{10( D%

ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ
CC:36, 564:711 Santa marta (magdalena)
Direccién: %arrera 124# 39 -- 15 barrio Maria Eugenia
Tel: 3014898739
Email: rochlsa2011@hotm¢ul com




I

POR Uha COLOMBIA MAS HOKESTA

2. Concepto [0 12| Actualizacién )

4. Nﬂme;'o de formulario . 14945,5890:] 0
|| l. J!mn "l ll‘!lm)lzo) 00 "L!JJMI"
2%

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) L
365864711

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de SanI{Mana

%Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente . " 25, Tipo de documento

Persona natural o sucesion iliquida 2 Cédula de Ciudadania 13

26. Nimero de Identificacién

36564711

27. Fecha expedicion

19870626

G‘%‘) >

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento /JO;-Ceud’ w‘umcxpno P
COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4/?:;'\ _ Sfa\ta }M;na : 001
31. Primer apellido 32. Segundio apellido - 33. Primer nombre M ! 34‘« .os nombres’ t
GOMEZ GONZALLEZ ocClo //”“\ \ ‘ -
35. Razé i - - = -
Razén social . \} Q\ a ] ] o
36. Nombre comercial ’ . f? \\75/\/ 37%“‘:) i - . 7
' ALBNA"‘T(‘JN/{) N o I
38. Pais 39. Departamento \> 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 {Magdalena /’? 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccidn principal \§> '
CR12 39 15BRR MARIA EUGENIA /)k ~ O .
42. Correo electrénico rochisa2011@hotmail.com //\\ ~ S : i
43. Codigo postal [14.Tee0me], N L&/ N3 0 14898 7 3 9|45 Tebono2- 3022179475
. Oy ‘\Y}l@SlFlCACION '
| ‘ Actxv;.fz*d}tgﬁé;mca& ! Ocupacién
Actividad principal A ! ch-!@a} }cﬁ;géﬂé?‘;\;} Otras actividqdes ) [ © 52, Nimero
~ 46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48. C(d.ﬁf:“»\ﬂsfFech *‘Wad 50. Cadigo 1 2 51.-Cédigo - establecimientos
’ ¥ y . . , .
[poo2flzorrtoafl [CIHTCNNT | L L R
A g’"“‘ -~ 3sp5nsabilidades, Calidades y Atributos =~~~ '
1 2 3 4 5 {\‘&9\‘ 10' 1M 12 13 14 \15 16 17 18 19 20 21 22, 23 24 .25 26
o I T N Y AT A AT AT T T T
20- Obtencion NIT s \\ / ' , ,
( - | |
[‘“’”’\\\.ﬂ f N
> Y . ,
'/
<iww N )
P
< ) /
~) L . - ,
' Oblizagbs aduzneros - Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 ' . ]
L I l l ’ ' \ I I | l I (+ 55.Forma  56.Tipo, Senvicio 1. 2 -3
54. Cédigo . —L A { - ‘ |57. Modo ) ‘ I
11 12 13 14 15 ' 16 17 18 19 - 20 . -
. l | I , l ) | | : ' Ise. cPC ) l
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a qt.e haya lugar, Ia Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en con fa no 56 exigira su renovaclon
3 Para uso exclusivo de 1la DIAN i . R )
59. Anexos D NO . 60. No. de Folios: N " 61.Fecha I20%3‘09‘08/18:35: 29 I

*La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 . i

| -
Firma del solicitante:

"Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

-~

Firma autorizada:

984 Nombre GOMEZ GONZALEZ ROCIO ISABEL ‘ ‘

CONTRIBUYENTE. * ) !

985. Cargo
. . \

\

Fecha generacion documento PDF: 08-09-2023 04:36:06PM

Y

.
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... FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTCRA

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

1 DATOS PERSONALES s

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gomez Gonzalez Rocio Isabel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e SEXO NACIONALIDAD pals
sc cz. O ras (O No. agsearsy FR M Q| con (® Barawero () co.omsia
LIBRETA MILITAR kRN ,
PRIMERA CLASE O SEGUNDA 12 LASE 0 NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
= B ; o CARRERA 12 39 15 casa mariaeugenia sur
FECHA .
pia | 12 |Mes . | 09 | AR,
PAIS COLOMBIA =+ = v« = =one PAIS - COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA e MUNICIPIO  SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO - 3014898739 EMAIL rochisa2011(2hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 11o0. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) ;

E:'DUCACION“BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA ST SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° ] 2° | 3° | 4° ] 5° 6° [ 7 | 8° | 9° 10° o0 MES | 12 | ARO | 1989

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

4 I

(TECM)LOGICA) e

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES : GR}ADU"DO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS : OBTENIDO ~ PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 3 X - 07 2007
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTDS
: . TERMINACION
MEDIO DE CAACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO =
. MES ANO
VIRTUAL FUNDACION T UESTRA || EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ | ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE Tz 2022
SENORA DE LA . | DESARROLLO HUMANO VIOLENCIA SEXUAL
ESPERANZA
VIRTUAL SOPGRTE VITAL BASICO EDUCACION PARA EL TRABAIG Y | FUNDACION NUESTRA SENORA DETAS |11 7022
RCCP (BLS) : DESARROLLO HUMANO ESPERANZA
VIRTUAL CENTRO DE ~TEDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ | MANEJO Y ATENCION SEGURA DE o1 7021
CAPACITACICN Y DESARROLLO HUMANO MEDICAMENTOS
ESTRENAMIENTO PEDRO ‘
NEL HURTAD( M. CIA LTDA
VIRTUAL CENTRO DE ~—— | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ATENCION INTEGRAL PARA LA GESTION| 01 2021
L eAraciAH | DECARROEEO-HEANG BEEDUELS




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

MEDIO DE CAPACITACION

INSTITUCION

MODALIDAD

ENTRENAMIENTC) PEDRO
NEL HURTADO M.

CIA LTDA|

| TERMINACION

| mES

ANO

VIRTUAL

CENTRO DE
CAPACITACION ¥

ENTRENAMIENT( PEDRO
NEL HURTADO V.

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

CIA LTDA|

01

2021

IDIOMA

LO HABLA LO LEE -

R B MB R B

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X .- SIN DATO..

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

SIN DATO SIN DATO S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ... ..~
4365007 Dia | 04 | Mes| 04 [ ano | 2016 .|
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA '
CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERMERIA ...

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRI VADA
X T COLOMBIA

P v

DEPARTAMENTO MUNICIPIO e
MAGDALENA SANTA MARTA _ , i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . i FECHA DE RETIRO
4352191 Dia | 02 | Mes| o2 | ano| Ta0t6~E[ w2 03~HmAfio | -~ 2016 -
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA , ,
CONTRATISTA ENFERMERIA .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | ~PRIVADA~|- -

L P TPRIVADATY;
DEPARTAMENTO MUNICIPIO e
MAGDALENA ‘ SANTA MARTA -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO T T
4352191 Dia | 05 | mes| o 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 0 T e NG RECCION B e T e
CONTRATISTA ENFERMERIA




iFORMATOCOMPLETO
:HOJA DE VIDA
Persona Natural

) de. 1995, 469 y 443 de 1996)

e som e{LEYES 180 de
; : LS SN RS

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O Et TIDAD e | euBLica.. | . PRIVADA | PAIS
SERVIEFECTIVGS C.T A. L X COLOMBIA
DEPARTAMENTO . |munictpiO e s CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA o
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |- 03 | 'Mes| 05 | a0} 2010 Dia | 30 | Mes| oo | ado | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL . ; DIRECCION
CONTRATISTA s P m Sin direccién
i MPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD USRI ENR = PRIVADA | PAIS
SORY C.E. U. R Lx COLOMBIA
DEPARTAMENTO R : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA : | | SANTAMARTA . - .
TELEFONOS i e o Vi e .. FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
S e i opia ] 17 ] omesi{ios | Ao | 2007 pia | 31 | Mes| 03 | a0 | 2010
CARGO O CON"RATO ACTUAL - wonne-wiv 1t o« | DEPENDENCIA i R DIRECCION
CONTRATISTA . P SR : - ) Sin direccién
; b R R .
1 B et
4 EXPERIENGIA LABORAL
T tw o rovieenoth | EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION DUCATIVA ‘ T | “PrIvADA |PAIS
DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE RETIRO
I Dla: I l Mes: I l Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO DIRECCION
TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
0 0
3 4
3 o
7 2




6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAIMENTO QUE SI__ NO XME ENCUENTRO D!
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS o
LA ADMINISTRAZION PUBLICA

“'v,:};"»'"{l"l A
0S QUE ff}xN SIDO PRESENTADOS COMO

i u-n e S

SOPORTE

Ciudad y fe :iha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No 01800031777 PAGINA WEB: www.tunclonpublica.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

SERVICIOS EDU@ATIV@SDISTRHAL D.&.5.E.D
APROBADQ: POR RESOLUCION 0511 DE 5 DE JULIO 2.006

EMANADA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO DE SANTA
MARTA EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES QUE OTORGA EL

- MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL EN DESARROLLO DEL DECRETO
' 114 DEL 15 DE ENERO DE 1996 EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO

INSTITUTO DARSEINI ESTH g{)’;’v{/}/[v;(yfufmc‘o:\] EL DGUUHENTO
RESOLUCION ICFES 081992 5 DE MARZO DE 1998 VOIAL QUE TUVEA LA VISTA

26 JUL. 2097

Secretaria de Educacion distrital - ¥
RANON LAFAURIE GUERRERO
CONFIERE A: { sanr. e WOTARIO PRINERO

i

L D0, SMBIA.

~

ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ
Identificado (a) con T.I. 6 C.C. N°36.564.711 De Santa Malj‘t\g
EL TITULO DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA

RAZON POR LA CUAL SE EXPIDE EL TITULO DE

TECNICO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
Con una intensidad de: 1800 horas teéricas y pricticas

Libro de registroN°. _3  Folio No. _46  Acta No. _20

gl )
I) reét,gr:;i

\J/Sec—retaria-('trrj
Dado en Santa Marta a los 7 Di&?:;’gl del mes de JULIO. de 2.007

.'g;




hInstltucu')n aprobada hasta NUEVA VISITA Autorizada para otorgar certificaciones de APTITUD

Departamento Administrativo de
Servicios Educativos Distrital D.A.S.E.D
Aprobado segiin Resolucion 0511 de 5 DE JULIO DE 2.006
Santa Marta '

ACTA DE GRADO

., Enla ciudad de Santa Marta D.T.C.H., siendo las 6:00 P.M. del dia 7 de Julio de 2.007 se reunieron en

sesidn especial, en el Auditorio JOSE CELEDON GARCIA, Edumag, su Concejo Directivo presidido
por la sefiora directora LEISBY E. PEREZ CASTELLON con el fin de conferir el Certificado de
Técnico(a) en AUXILIAR DE ENFERMERIA en al (los) sefior (es) :
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20 ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ ;;,, 26 G
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TRAMON LAFAURIE GU ERRERQ

NOTARIO ERir4
SANTA MARTs ’4Af‘”A'biEu§oCOLO|1BIA '
Vi
1

Presenté como seminario de grado y fue calificada como MERITORIA segun consta en el ‘acta-de=—"
calificaciones y sustentacion radicada en el llbro respectivo bajo el mimero 3

Nimero de C.C.: 36.564.711 ;de SANTA MARTA

OCUPACIONAL como técnicos, validantes, laborales, participacién ciudadana y comunitaria,
Decreto 114 del 15 de enero de 1996.

i
)

La presente es fiel copia de su original que reposa en los archivos de la Secretaria General del Instituto

Darseini. i\
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Dado en Santa Marta D.T.C.H., a los 7 dias del mes de Julio de 2.007

™

L ﬂg | )/«fi?//m#ﬂ/

Directora Secretario
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/ ; 2 E. PEREZ%ASTELLON J VICTO NEZ BOLAN 0]



Repitblica he @ulumhta
p en su nombre ~

Institucion Ehucativa Bistrital “Liceo Qtelehun
Morumento RNacional -

Licencia de Funcionamiento segun Resolucion # 411 del 25 de Febrero de 2011
de la Secretaria de Educacidn Distrital

Jornada Tarde

Acta de Graduacién No. ¢2/  Folio ov? Libro 0/

Eldla_# de_ 9/ teuhte A€ 9 ‘en el Distrito Turistico, Cultural e Hlstorlco de
‘Santa Marta en el salén principal de actos del colegio, se celebro la proclamacwn de
BACHILLER ACADEMICO vy se otorgo dlChO titulo a:-

1

Rocio Isabel -@é,mEZ Gonzalez

Identificado(a) con documento de ident:dad No. 36.564.711 Expedida en Santa Mgrta, D.T.C.H. .7
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Secretaria: Y7 X7 lAangpty 28 I ] prreng

o oosesd
Lo anterior de conformidad con €l articulo 2° déMPecreto Nacional 921 del 6 de Mayo de 1994.



GOBERNACION DEL MAGDALENA

SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

02086 de febrero 7 da 1989 y 0440 de febrero & de 1993

CONSDERANDO :

Que, . 'ROCIO ISABEL. GOMEZ GONZALEZ ., icentificada -
civdadania N° 38584711 expedida en Santa Marta,
u TITULO de AUXILIAR DE E

5 )

regisiro de s\ <14 DE ENFERMERIA qu
CORPORATION EDUCATIVA “IMSALUD", segln Acia N° 22 d
Qiciembre de 2006.

RE5UEI.VE.:

APTICULO UNICO:  Autorizar a ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ para «
Ejercer la profesion de AUXILIAR DE ENFERMERIA en todo el territorio nacional.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

'
Foyecls

o por Angélica Reslrepo Garceranih

LIDERZGO SEGURITAD Y TRANSPAREMNCIA



ReTHUS

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

Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 36564711

Primer Nombre Primer Apellido
rocio gomez

Confirme los nimeros de la Imagen *

5035

Cambiar

3648

| [Lumpir

Resultado General -2023-12-04—-4:54:02 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalle
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 36564711 ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ Vigente Ver

De conformidad con [os 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) ROCIO
ISABEL GOMEZ GONZALEZ identificado(a) con CC 36564711 registra La siguiente informacion:

2023-12-04—-4:54:02 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

AUX Local TECNICO 2015-03-13 502 SECRETARIA

LABORAL POR DEPARTAMENTAL
COMPETENCIAS DE SALUD DEL
EN AUXILIAR MAGDALENA
EN

ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion 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 (Resolucién de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud. v seadn la profesion. tarieta brofesional. matricula profesional. etc.).


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

- - - - - Iy SN S 2 - - - - R Sl - D —r -~

Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTi;Il'JS):

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cdédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

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
Rocio | sabel Gomez Gonzalez
CC 36564711 de Santa Marta

Realizo y aprobo e Diplomado en Atencion Integral aVictimas de Violencia Sexual con enfoque difer
- Codigo Fucsia/ Sentencia C-055-2022

\ . ESTRA
con un total de 120 Horas. {1@; ,:::: ;E::.;_mn
Fecha de emision: 2022312-12 e
Fecha de vencimjenfo: 2

O (ol

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

25-01-12
| JLMI 0S5= é&’m
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



A3/ 2
FUNDACION NUESTRA ;
eENORA DE LA £0PERANZA [=liv

NIT. 901366232-1

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

] Certifica
Rocio | sabel Gomez Gonzalez
CC 36564711 de Santa Marta

RealizOy aprobo e Curso en Soporte Vital Basico RCCP (BLYS)
con un total de 60 Horas.

e FUNDACIONHVESTRA
Fecha de emision: 2022-11-29 QD whonsonnrsreraiza
Fecha de vencimi ento:éj)24-11- 29 et ccado enlaprges

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



A A4/ S
FUNDACION NUESTRA
oeNORA DE LA ESPERANZA oL

NIT. 901366232-1

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

] Certifica
Rocio | sabel Gomez Gonzalez
CC 36564711 de Santa Marta - Magdalena

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

B FUNDACIONHVESTRA
Fecha de emision: 2023-09-10 QD swhonsovusssperanaa
Fechade venciml ento:’?f25-09- 10 T

Representante Legal.

kel > _y
ﬁ)p @n : / | JLMI 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
Rocio | sabel Gomez Gonzalez
CC 36564711 de Santa Marta - Magdalena

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: 20232188- 10 W (undaconubeliasenoredeieseperanze.org

Fecha de vencimjenfo:

5-09-10 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.
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Certificado de
Aptitud Labaoral
Consulta
Medico Especialista En Salud Gcupacional Y Medicina Laboral
[ Fecha: 10/Dic2027 Hora: 08:34:47 a.m.

.

HC: # 62049
| Apellicle: Gomez Gozalez Nembre: Rocio Isabel Edad: 52 afios_
{ Tipo Doc: CC Nro Identidad: 36564711 Sexo: Femenino ¢

. [Empresa: Particular
| Carge: Auxiliar De Enfemeria

Naeim: 12/Sep/1968

Rh: B-
.| Lugar:
# Diveccion: Cra 12 No 39-15
i Telefono:  Celular: 3014898739 Ewmmil:  Estado Civil: Union Libre )

E% e {Cludad: 2 No Aplica =i,

Peso: 83 Kg  Estatura: 170Cm  IMC: 28.7  Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laberal: Sin Definir
: EPS: Salodtotal  ARL: Colmena  AFP: Proteccion

S I o
Pl N 6
ons n;ir:,

&

e
Hi

giene Postural

Ejercicie Regular -
Induccion Al Sitic D¢ Trabajo

Pausas Activas

fistilo De Vida Salndable

Lhilizar Epp Para Labor Que Desempita
Uso De Tapabocas Perritanente

wiris Tarfiz one Guticnds |
"Myvise Copsciakuim o
3 2ntyd Blueaswal

TR AR IFTS

Mirta Nuitez Gutierrez,
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y Salud
: Ocupacional
Lic. de S.0 #: 1725
Registro #: 386

Rocio Isabel Gomez Gozalez Huell
CC 36564711 Digite
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ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO-
Jutlo Méndez Barreneche
1!

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL GRUPO FUNCIONAL DE
GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA
ESE HOSPITAL “JULIO MENDEZ BARRENECHE”

CERTIFICA

Que la Senora, ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ, identificada con cedula de Ciudadania
No 36.564.711, es contratista de esta ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE prestando sus servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en virtud de la
siguiente orden de Prestacion de Servicios:

1.

No. 178 de fecha 04 de Noviembre de 2011 con un plazo de ejecucion contrato
a partir del 08 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2011 y por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
($ 2.457.600.00).

No. 142 de fecha 11 de Enero de 2012 con un plazo de ejecucion contrato a
partir del 13 de Enero-al 12 de Julio de 2012 y por un valor de SEIS IVIILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($ 6.9C0.000.00).

No. 936 de fecha 03 de Septiembre de 2012 con un plazo de ejecucidn
contrato a partir del 25 de Septiembre al 31 de Octubre de 2012 y por un valor
de CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS ($ 4.140.000.00).

No. 030 de fecha 30 de Noviembre de 2012 con un plazo de ejecucion
contrato a partir del 17 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2012 y por un valor
de CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS ($4.140.000.00).

No. 337 de fecha 01 de Marzo de 2013 con un plazo de ejecucion contrato a
partir del 04 de Marzo al 30 de Junio de 2013 y por un valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($ 6.900.000.00).

No. 695 de fecha 22 de Julio de 2013 con un plazo de ejecucion contrato a
partir del 22 de Julio al 21 de Agosto de 2013 y por un valor de UN MILLON
CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($ 1.150.000.00).

No. 1162 de fecha 16 de Octubre de 2013 con un plazo de ejecucién contrato
a partir de! 16 de Octubre al 31 de Diciembre de 2013 y por un valor de SEIS
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($ 6.900.000.00).

No. 482 de fecha 24 de Enero de 2014 con un plazo de ejecucion contrato a
partir del 03 de Febrero al 30 de Junio de 2014 y por un valor de SEIS
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($ 6.900.000.00).

No. 997 de fecha 16 de Julio de 2014 con un plazo de ejecucién contrato a
partir del 06 de Agosto al 31 de Agosto de 2014 y por un valor de DOS
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($ 2.300.000.00).

%

* Su Salud Es Nuestro Compromiso

Call Centar: (457 5) 436 5007 Lineo Cratuila Nacionol: O 80C0O 180375
Carrera 1 No. 23-42, Los Alcazares

Santo Marla, D.T.C. e H. - Colombia
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10. No. 1244 de fecha 09 de Septiembre de 2014 con un plazc de ejecucion
contrato a partir del 10 de Septiembre al 31 de Diciembre de 2014 y por un
valor de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($ 4.600.000.00).

11. No. 427 de fecha 07 de Enero de 2015 con un plazo de ejecucion contrato a
partir del O7 de Enero al 31 de Marzo de 2015 y por un valor detréas TRES
MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 3.450.000.00).

12. No. 675 de fecha 31 de Marzo de 2015 con un plazo de ejecucidn contrato a
partir del 01 de Abril al 30 de Junio de 2015 y por un valor detras TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($ 3.600.000.00). ;

13.No. 1743 de fecha O1 de Julio de 2015 con un plazo de ejecucion contrato a
partir del 01 de Julio al 31 de Octubre de 2015 y por un valor detrds CUATRO
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($ 4.800.000.00).

14.No. 2401 de fecha' 06 de Noviembre de 2015 con un plazo de ejecucion
contrato a partir del 06 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2015 y por un
valor detrds DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 2.400.000.00).

15.No 368 de fecha 05 de Enero de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir

del 05 de Enero al 31 de Enero de 2016 y por un valor de UN MILLON
DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000.00)

16.No 904 de fecha 02 de Febrero de 2016, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 02 de Febrero al 31 de Marzo de 2016 y por un valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000.00)

17.No 1519 de fecha 01 de Abril de 2016, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Abril al 30 de Junio de 2016 y por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($ 3.800.000.00).

18.No 2240 de fecha 01 de Julio de 2016, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 01 de Julio al 31 de Agosto de 2016 y por un valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000.00).

19.No 3455 de fecha 01 de Septiembre de 20186, con un plazo de ejecucién contado
a partir del 01 de Septiembre al 31 de Octubre de 2016 y por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000.00).

20.No 3834 de fecha 02 de Noviembre de 2016, con un plazo de ejecucidén contado
a partir del 02 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2016 y por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESQS ($2.400.000.00).

21.No 184 de fecha 03 de Enero de 2017, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 03 de Enero al 30 de Junio de 2017 y por un valor de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000.00).

22.No 1349 de fecha 04 de Julic de 2017, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 04 de Julio al 31 de Julic de 2017 y por un valor de UN MILLON DOSCIENTO
MIL PESOS ($1.200.000.00).

v:GumooSupersalud@

Su Salud Es Nuestro Compromiso

Cali Center: (+57 5) 436 5007 Linec Gratuila Nocienal: O] BDOO 180375
Conora 14 No. 23-42, Los Alcdrares

Senlo Marla, D.TE. e H - Colombia
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Julio Méndez Barreneche

24.No 1636 de fecha 04 de Agosto de 2017, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 04 de Agosto al 31 de Agosto de 2017 y por un valor de UN MILLON
DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000.00).

25.No 2174 de fecha 04 de Septiembre de 2017, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 04 de Septiembre al 30 de Septiembre de 2017 y por un valor de UN
MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000.00).

26.No 2869 de fecha 06 de Octubre de 2017, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 06 de Octubre al 30 de Noviembre de 2017 y por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000.00).

27.Adicion y prorroga No 01 del 29 de noviembre de 2017 de la orden de prestacion
de servicios No 2869 del 1 al 31 de diciembre de 2017 por un valor de UN MILLON
DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000.00).

. 28.No 387 de fecha 04 de Enero de 2018, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 04 de Enero al 30 de Junio de 2018 y por un valor de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000.00).

29.No 1232 de fecha 03 de Julio de 2018, con un plazo de ejecucién 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).

30.No 2209 de fecha 01 de Octubre de 2018, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Octubre al 31 de Diciembre de 2018 y por un valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000.00).

31.No 074 de fecha 02 de Enero de 2019, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 02 de Enerc al 30 de Junio de 2019 y por un valor de SIETE MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA'Y DOS MIL PESOS ($7.632.000.00).

32.No 1325 de fecha 02 de Julio de 2019 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de Julio al 31 de Octubre de 2019, y por un valor de CINCO
MILLONES CCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($5.088.000.00)

Lo anterior se expide por solicitud de la interesada, en Santa Marta - Magdalena a los
veintiin (21) dias del mes de Octubre de 2019.

ANA CARWLINA OJEDA MARTINEZ
rofesion&él Especializado

Su Salud Es Nuestro Compromiso

Celt Center: {(+57 5) 436 5007 Linea Cratuita Necional: O1 8000 180375
Carera 14 No. 23-42, Los Alcazares

Santa Marta, D.T.C. & H. - Colombia
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CERTIFICAMOS

Que la sefiora ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 36.564.711,estuvo asociada a SERVIEFECTIVOS CTA. desde
el 03 de Mayo del 2010 hasta el 30 de Septiembre del 2010, desarrollando
el proceso de AUXILIAR DE ENFERMERIA en la Unidad Estratégica de
Negocio HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS, manifestando
siempre pn;o,fesionalismo,i, responsabilidad y compromiso.

Se expide el siguiente certificado a peticién del interesado(a) a los treinta
(30) dias del mes de septiembre del 2010.

Atentamente,

DRAHENITH PEREZ
Asistente Administrativo .

Via 40 Ne. 69 - 138 Segundo Piso

PEX: 3602525 - 3689340 - 3850644 Cel: 3187123493
E-mail: sorviefoctivos_eolembia@yahoo.com
Barranguilia - Colombla
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NIT. 900.027.644.5

A QUIEN INTERESE

S Hacémos constar que el (la) Sefior(a) ROCIO !_SABEL"GQ_ME_Z"_QQ_NZAL_EL{
identiﬂcado(a) con la cédula de ciudadania 36564711 de Sania I\/IaTtBL prestado
' ! : - - L - —

-SUS  servicios g esta €mpresa, ‘media _

- Auxiliar de Enfeﬁmeria, en el

HOSPITAL . UNIVERSITARIO FERNANDO
| ‘TROCONIS.. -+ | : _ .

Diciembre 37 de 2008

- | Enero 13 de 2009

Co ".. ' ’ . ‘e ) :
Devengarido 'un sueldo promedio iensual de SETECIENTOS CINCUENTA v
- OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS~(‘.$758.300) : :

Marzo 3% de 2010

L]

Se expide el Presente Certificado a.solicitud- del (la) intereéado(a) a los guince (15)
dlas del mes de Julio de 2011, '

- g

wdie | LA =)

it W o 'QZ’} T :‘%Z_ﬂ“@ b
YS PEREZ SANTOS g
Humanos _ '

, Calle 76 No, 42 . 75 '

v 3560275 . 3638791 Cel: 310 7280484 2 3490 7284528
s E-mail; BOIVE_eup@yahoo.es
A — ~ Bamanquilly - Colombiz




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 236564711 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota 2l 04/12/2023 10:01 PM

ificacion: QRTEBWVXY5

ida hasta: 04/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




7 Ministerio da la Protecclén Social @ pomero
Republica de Colombia - SaLun

[- -
“"mdwe"  CGertificado de Vacunacién del Adulto

yal idoy ep‘\Colombla
. hr azohas de riesgo

Este camé esi
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2023-12-04 16:04

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 36564711

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 TECNICO AREA SALUD

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

$1.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
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:
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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

Si No | X

Tengo actividades econdmicas privadas:

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| X No

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

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

OCTAVIO

CURIEL

WISMAN

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

12552741

Tipo documento

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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SaludTotal.

STAMARTA, Diciembre 5 de 2023

Sefiora:

GOMEZ GONZALEZ ROCIO ISABEL

CC. 36564711
CR123915-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realiz6 a partir de Agosto 9 de 2007. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
GOMEZ GONZALEZ ROCIO ISABEL 36564711 C Ago-9-2007 453 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
CURIEL WISMAN OCTAVIO 12552741 C Jul-11-2007 133 0 COMPANERO(A) NO Nov-2-2012 Txa Ninguna
VIGENTE Regimen
Subsidiado -|
Archivos S
Fosyga
CURIEL GOMEZ DALLETH LETICIA 1082990460 C Ago-9-2007 455 0 HIJODE 18 A 25 NO Sep-26-2019 Traslado a Ninguna
ANOS VIGENTE Regimen
Subsidiado
CURIEL GOMEZ DANITH CAROLINA 1083023798 C Ago-9-2007 0 HIJODE 18 A 25 NO Nov-9-2016 Desafiliado Ninguna
ANOS VIGENTE por novedad

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
INVERSIONES TROUT CONTRERAS 36564711 Dependiente CERRADO
ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ 36564711 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ 36564711 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ 36564711 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ 36564711 Trabajador CERRADO
Independiente
SERVIEFECTIVOSCTA 36564711 Dependiente CERRADO
SERVIEFECTIVOSCTA 36564711 Dependiente CERRADO
36564711 Dependiente CERRADO
36564711 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea




NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GOMEZ GONZALEZ ROCIO ISABEL identificado(a) con CC numero 36.564.711 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de junio de 2011 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. E1 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robs

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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