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FORMATO COMPLETO

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Hernandez Hemandez Marisol

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. CE. PAS NO. ag7a5446 FQO M (O] (R EXTRANERO (O  coLomaia
. LIBRETA MILITAR
" PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.

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

FECHA oia [1o]mes [10]ato [1e72]

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CESAR

DEPTO CESAR MUNICIPIO LA JAGUA DE IBIRICO

MUNICIPIO LA JAGUA DE IBIRICO TELEFONO EMAIL marisolhernandez72@yahoo.es

: FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTiMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 1o. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO { BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 I 2 ] 3° ! P | 5 5 l 7° | 8° I o 10° o MES [ 11 [ ANO ] 1090

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN {UNIVERSITARIA)

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

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




FORMATO COMPLETO

H

OJA 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

LOLEE

LOESCRIBE

B MB R B MB R

B MB

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
X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
3AR LA JAGUA DE IBIRICO
1E1L EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 11 | Mes| o1 | ano| 2012 pla | | wes ] 1 s |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE AREA AREA HOSPITALARIA Sin direceién
" 'EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDfa: l Wes: I_ lﬂnc l Dia: I I Mes: ] l Afio: 1
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIREGCION
-~ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LASORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 12 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 0




FORMATO COMPLETO  °*

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 199_5',_ 489 y 443 ce 1998)

T -
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. MANIF!ESTO BAJO LA GRAVEDAD DE| JURAMENTOQUE sl ME: ENCU:NTRO DENTRO DE LAS: CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

‘ORDEN: CONSTITUCIONAL ©-LEGAL;’ ARA

JERCE CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O'PARA CELEBRAR C@NTRATOS DE PRESTACIC)N DE SERV!CIOS CON .
LA ADMINISTRACSON.PUBLICA ;

PARA TODOS LOS EF TOS L:GAL e
VERACES; (ARTICULO 50..DE LA® LEY:

Giudad y fecha de diligencia

Aib;QU'MCQ' _E"HO'JA' QEE'VIDA, SoN 1

e

¥

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

i CERTIF[GO QUE LA NFORMAC[O aAQuis IMIN DAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO.PRESENTADOS COMO .~ ¢
SOPORTE S 1 ey Wi R R H
' i
!
",’Ciuda&:yreché-' ' A DEL JEFE DE PERSONAL O'DE CONTRATOS
[ : i e e ST T

LINEA GHATUITA DE ATENCIGN AL CJENTE No. 0130%917779 PAGINA WEB: www. funclunpuujina gov.co
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LA REPUBLICA DE COLOMBA
MINSTERIO DE EDUCACICN NACIONAL

Y BN U NOMERE

LA UNIVERSIDAD POPULAR
MARISOL HERNANDEZ @E@ECES AR _

CC 49746446
CONFIERE ELTITULO DE
ENFERMERA
| A
MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ

DENTIFICADO CON: €.C. 49.7‘46.:44“6 Yailadupar.
QUEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LCS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA |
DE 1.998

EN LA CRUDAD DE VALLEDUPAR A LOS I3 DIAS CEL MES OE FEBRERO
Y LO REFRENDA CON EL SELLDO DE LA INSTITUCICN

97%‘.“""""&% Zg ‘ t ERAL

- = DECANO
/

SECRETARIA CE ECUCACION DEPTAL.

ANCTADO MO FOLO &
Ce. LerQ CE CACRAS
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Certifica -
La participacion de:

_MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ

. Identificado con cedula de ciudadania N° 49.746.446 .

RADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - HRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

HA SUPE

- - QUIMICOS EDU(YSALUD
. Intensidad Horaria: 20 Horas , MATRICULA NG Vmaau,d« eation, + sefuef
Fecha: 13 de DICIEMBRE del 2022 #4Ur0 Epucaiva w_ﬂm%wmmmﬁﬁww

1

Este certificado tiene una vigencia de (2 afios) a partir de su expedicién

Edumsalud Educacién mds Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S 5.A.S Nit.501453.829-C en
alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacien para el trabajo y el desarrolic humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 def 2019 Matricula No.549,134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna- -
cional en Medicina Tactica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.200.610927-4 IOEMT-- Interhational Organizatién of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica. : 4 SN : £ : s e ..

En alianza
nacional e internacionat

Kelly JohanaGonzalez Martinez
Diregtora generai

Grupe Educativo Emprénder S&SS.AS.

Nit'901.453.829-0

W
o,
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GAUPO EQUCATIVO

mﬁﬂ%mﬁwﬁﬁm& E& S S.AS
&ﬂ&% nm: 71 a.uhn% VG _Nah ‘n.o Qagn
Matricuta me. wmm.gm : Nii 90 Ammmm 0

Certifica -
- La participacion de:s

?ﬁﬁﬁm@ﬁ EMWZ% DEZ HERNAN UMN

. Identificado con om%&m de ciudadania N° 49.746. 446

z> mCﬁmmDUO _:Om memeHZHmZ._.Om ._.moanom = _uxbn.ﬂHnom noxmmmvoz_uHmz._,mm E. ncmmo TALLER DE:

- SOPORTE VIT/

Eﬁmvmmmmmmoﬁamumomoﬁmm ‘ MU CONJ FC@

Fecha: 12 de DICIEMBRE del 2022 N i+ st
o o | m%ﬁ%,_“w&mgmﬁ%%ﬁ .

g, o T _H Este omlum_nmmo tiene 11na vigencia d¢ (- (2 mso@ ﬁmiﬁ mm su mx@mmﬁaﬁ -A53.829-0

mn_::_um_:m Educacién més Mm_cn ¢on MatriculaNo: wmu.mam mmﬂmw_mca_mio del m:..uo ma_cnmn_qo msav_,m:mmq S&S S.A.S z:.wo._nmw 829-0en -
alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de”
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento interna-
cional en Medicina Téctica Emergencia y Desastres CIEMTED Nit.900. 6109274 IOEMT~ International Organization of Emergentcy Medical Techni-
clans . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica. o : :

En alianza
m nacional e internacional

Kelly ;o:k onzélez _c_mz_:mn
Diregtora general
o::.._o Educativo Emprender S&SS.AS.

S Nit 901.453.529-0-

e e
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\w Lons! S EMPRENDERS & S m:>.w
: ﬁi Eaficasiin b sl U efeggion puie, creves

Maftricula No. 762.648

e SRR e HLN @ﬁﬂﬁu@m@@@u@.ﬂ;@m” :

. MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ

Identificado con cedula de oEQm@mcE Z - A@.E@.ﬁm

_HA_ mcvmaso LOS mSmeHszzqom TEGRICOS -

SOPORTE VITAL AVA

- - . - - EDU %LPFCU

Intensidad Horaria: 48 Horas . Educatiin, + satool
Fecha: 12 de DICIEMBRE del 2022 MATRICULA ND.78 1648 - ESTABLECIMIENTO DEL

GRUPO EDUCATIVO EMPRENDER SaS S.A.S. -
NIT. 901.453.829-0

- - Este ﬁmﬁmmm_m 3 iiene una ﬁmmﬁﬁm de (2 afios) 4 partic de ,E expedicifiy-

AT Epey

Edumsalud Educacion mis ' Sa (id ¢om Makrioa1i N6, 7857648 Establecimiento del Grupo Educativo m_.:v.z.m.._m / SESEAS Wik mqiamw.me Oen
alianza de cooperacién educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Tactica Emergencia y Desastres CIEMT ED Nit.900.610927-4 IOEMT-- International Organization of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica. .

H
P En alianza
; %\ § nacional e internacional
4 i )

Kelly .._orm_._m&csum_ﬁ _¢_m2_=mN
Diregtora general

Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S.

Nit 901.453.829-0
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m@ % wﬁw ‘ , - . g ; GRUP EDUCATIVO
-V VWA | Ty mgwwmmﬁamw 585 5.4
WW hwm.mm,mﬁ 2 o B .ﬂ , . : T , ﬁﬁ et e it 9. %@mm mmamm

M, Matifoula No. 782648

-Certifica:
hm @mﬁﬁ%mﬁos mm P

éwawow HERNANDEZ HERNANDEZ

H‘Qmwﬂmomao con omm&m mm QcmmmmEm N° h@ Em ﬁm

TI mcmumxboo _.Om me.meHZHmZAOm TEOGRICOS - "umbn.m.Hmo nOmmmm_uOZUHmz,“.mm >_. ncxmo - ._.brrmm Um

ROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL MZ mbﬁc@
| Sﬁﬂmé DE VIOLENCIA SEXTIAL ~

Intensidad Horaria: 20 Horas o
m.mowm. .”m o_m UHOngwﬂm Q,mw MDvN _ MATRIZULA 40,76 1648 ~ ESTABLECIMENTO DEL

R oy ; : NIT.901.453.82
“Tiste _omwﬁmomma tiene una vigencia de (2 mﬁo& a Mmﬁ:. mm su 9@@%805 S

Edumsalud Educacion mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender $&S 5.A.5 Nit.901453.829-0en
alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacién para el trabajo v el desarrolio humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 ..s,mﬁn:mm Na.549.134 Nit, 900.538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Intetna-
cional en MedicinaTactica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT-- International Organizatidn of Emergentcy Medical Techni-

cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

En alianza
nacional e internacional

S B P

" Kelly ..or%:m&o:um_mu _o_mn_smm
_ Dire %SE general

Grupo Educativo Emprender S&S'S.A. m
Nit 901.453.829-0 .

[ GRUPY EHUCATIVO EMPRENDER SaS S.AS.
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~ MARISOL HERNANDEZ HERNANDE:
H&mwﬂ@ommo con o&Em mm oﬁs@mmmmwm N° 49.7 46.446

I> m_ %mwboo LOS mmOcmxHBHmZAOm ._.momHmom vmbn.ﬁ.Hnom nOmxmmvoonmzqmm b_, ncxmo ._.b_.rmx Um

INTERVENCION DE LOS WWOm,mmeZmew DE
SALUD EN EL ACOMPANAMIENTO Umﬂu@ ELO

. Intensidad Horaria: 20 Horas - mw.muwxmw
mdoﬁ.ﬁ 13 de UHOHMENWM del Momm S S L
: GRUPO maﬂﬂbﬂﬁ.{o EMPRENDER S&5 S.A.S.

3 9? 2
mmﬁm noamnmmo zmbm una Smoﬁﬁm de ﬁm afios) a @E.E. mm Su exXped: mmﬁm

53.829-0

Edumsaiud Educacién més Salud con Matricula zo. wmm 648 Establecimiénto del Grupo mm:nmsqo miw«m:nmu mmm S. .p.m Mit. mc._.aww muw Oen
alianza de cooperacién educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y ¢l desarrollo humano con ficencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Tactica Emergencia y Desastres CIEMTED Zm.macﬂommw _4 [OEMT- International Organization of Emergentcy Medical Techni-

cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.
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oA En alianza
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. ..p..a__Am_E Joh onzilez _c_m:_:mu
Diregtora general

Grupo Educative Emprender S&S S. AS.
Nit 901.453.829-0
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. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ho. 980

NIT. B24000543-7 -
CONSTANCIA CONTRACTUAL

&1 5-J$ar;t@@u-r?d’iw;iﬂfez'na del HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC, por medio de la presente certifica gue
MARISOL HERNAMDEZ HERNMADEZ, identificada con cedula de ciudadania No.
4G 748 445 de Chiriguana suseribio v desarrclid a entera satisfaccion el Contrato de
Prestacion de Servicios que a continuacion se describen: ' '

DEL 02 DE ENERO DE 2014,

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

TERMING DE DURACION DEL SERVICIO CONTRATADO: La duracion del
coniraic fue de DOS (2} MESES, contados a partir de la suscripcion del presente
acusrdn contraciual, previa expedicion del registro presupuestal y perf@ccmﬂamieriia

y legalizacion debmismo.

VALDR ¥ FORMA DE PAGO: £1 valor del contrato se ha estimado para efecos

fiscaies an ja suma CUATRO MILLONES SEISCIENTOS Mil. PESOS ($4.600.000)

ML, ics cuales le fueron cancelados por ta pate Contratante mes vencido, &n
suimas equivalentes a DOS MILLONES TRESCIENTOS Ml PESOS {$2.300.000]
ML Previo informe de actividades y certificacion.de cumplimiento de las obligaciones
contractuales, por parte del supervisor del Contrato. ' | '

. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1060,
DEL 4 DE ABRIL DE 2014, : | |

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS -COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA

paRs ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PRE’@*&NGEGN EN

DESARROLLO DELA MISION INSTITUCIGNAL DE LA ESE.

TERMINO DE DURACION DEL SERVICIO CONTRATADO: La duracion del
contrato fue CINCO (5) MESES. contados a pardir de la suscrpcion del acuerdo
contractual, __p“rev%a expedicion del registro presupuestal v perfeccionamiento . v
legatizacion del misma. '

CALLE 1E No. &~ 30 LA JAGUA DE IBIRICC ~ CESAR

: TELEFONO: 5769060 YELEFAX: 5763055
E-pAAlL: hosizEua@@hotmail.com  WEB: wwwe hosjagia.gov.ca

R
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SE S ErEERAL 3D RS s A FEE R ORI E P SRS

; - o OMT. 824000543-7 :

vALOR Y FORMA DE PAGO: EI valor del contrato se estimo para efecios fiscales
ern 1z suma de ONCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS
{$11.750.000) M/L, fos cuales fueron cancelados por la parte Conlratante mes
vencizic, en sumas equivalentes a DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA
Wi PESOS ($2.350.000) M/L Previo informe de actividades y certificacion de
sumpimiento de as obligaciones contractuales. por parte del supervisor del

Contrato.

o CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD
Nc. 1285, DEL § DE 2014,

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

TERMING DE DURACION DEL SERVICIO CONTRATADO: La duracion del

contrato fue de CIENTO DIECISEIS (118} DIiAS, contados a partir de {a suscripcion
del a=cuerda  contractual, previa expedicien  del registro  presupuestal Yy
perfeccionamiento y legalizacién del mismo. '

VALGIR Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato se estimo para efectos fiscales
en ia suma de NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS MiL PESOS {$8.400.000)
M., ios cuales fueron cancelados por la parie Contratante mes vencido, en sumas
gquivalentes a DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MiL PESOS
{$2.350.000) ML Previo informe de aclividades y certificacion de cumplimiento de
las obligaciones contractuales, por pare del supervisor def Contrato. .

. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD
No. 145, DEL DOS DE ENERO DE 2015.

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

TERMING DE DURACION DEL SERVICIO CONTRATADO: La duracion del
contrato fue de TREINTA {30} DIAS, contades a partir de la suscripcidn del acuerdo

contractual, previa expedicion del registio presupuestal y perfeccionamiento y

legalizacion del mismo.

CALLE 1F No. 6 - 30 LA JAGUA DE IBIRICO — CESAR
TELEFONO: 5769060 TELEFAX: 5769055
E-MAIL: hosjagua@hotmail.com WEB: www.hosjagua.gov.co




%@ﬁiﬁ*ﬁ’%&ﬁiw 5T B $$Jﬂhﬁ€ nnwmmm W@ﬁﬁﬁw

NIT. 32&%1@-!}543«?
VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato se estimd para efectos fiscales
en iz suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
{$2.350.000) ML, los cusles le fusron cancelados por la parte Contratante en 's;_iﬂ-‘o
pago, una vez se haya desarrcliade el objeto contractual en los trminos exigidos por
[ ESE, previa verificacion del informe de actividades y certificacion de cumplimiento
de las obligaciones contractuales, por parte del supervisor del Contrato.

¢ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD
Ko. 323, DEL TRES DE FEBRERO DE 2015.

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE S::RWC‘CBS COMO LICENCIADA
EN ENFERMERIA PARA ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION ¥
PREVENCION EN DESARROLLO DE LA MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE.

TERMING DE DURACION DEL SERVICIO CONTRATADO: La duracion del

coniraio fue de DOS {02) MESES, coniados 2 ;,ar*w de ia suscripcion det ;}resema ,

acuardo contractual, previa expedicion del registro presupuesiat y perfeccionamiento
y legalizacion delmismo.

YALOR Y FORMA DE PAGO: £l valor del contrato se estimo para efectos fiscales

en ia suma de CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS {34.700.000) ML,

ios cuaies le seran pagadoes al contatsta en mensualidades de DOS MILLONES

TRESCIENTOS CINCUENTA MiL PESOS ($2.350.000) W/L, una vez se haya

desaroilado &l objelo contraciual en los témminos exigidos por ia ESE, previa

v %C’ifbﬂ del informe de actividades y . certificacion de cumplimienio de las
chligaciones contractuales, por parte del supervisor del Contrato.

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PRQ?ESiONALES EN SALUD
- Mo, 415, DEL 086 DE FEBRERO DE 2015.

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA
£N ENFERMERIA PARA ADELANTAR ACCIONES DE PRO!‘JSQQIOH ¥
PREVENCION EN DESARROLLO DE LA MISION iNSTiTUC}ONﬁL DE LA ESE

TERWKINO DE DURACION DEL ScRVSC:{} CONTRATADO: lLa duracion del
contrate es de DOSCIENTOS SETENTA (270} DIAS, contados a partir de fa
suscripeidn det presente acuerdo contractual, previa expedicion del registro
presupuesial y perfeccionamiento v legalizacion del mismoe, -

CALLE 1F Na. 6~ 30 LA JAGUA DE IBIRICD — CESAR
TELEFONO: 5769060 TELEFAX: 5769055
E-MAIL: hosisgua@hotmail.com WEB: www.hosiagus.gav.co
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VALOR Y FQRMA DE PAGO: Fl valor del contrato sg ha estimado para sfectos
fiscales en la suma VEINTIUN MiLLGMES CIENTO CINCUENTA ML PESOS

{$21.150. 5{}0} ML, suma que le sera cancelados al contratistz en mensuslidades

iguales por valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA ML PESOS
1%2.350. Gﬁf}} Wifl., una vez se haya desarrollado el objets contractual en los términos
exigiios por la ESE, previa verificacion del informe de & actividades y ce ertificacion de
cumplimiento de las obligaciones contraciuales.

MOTA: Con relacion al Gitimo contrate cabe resaltar que ia contratisia se encuentra
gjecutandoio a entera satisfaccion hasta la fecha.

La presente c&rt'ﬁc;aciéﬂ se expide a solicitud dei interesado a los 26 dias del mes de
ore de 2015

Ateriamente,
4 __f

-

RIC: mzag;s’mmm GONZALEZ
Jufde ﬁfem HART

CALLE 1€ No. 6~ 30 LA JAGUA DE iBIRICO - CESAR
TELEFONG: 5769060 TELEFAX: 5769055
£-MAlL: hosiagua@hotmaii.com  WEB: wwiw. hosiagua. gov.co.
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GESTION BGCUMENTAL JURIDICA N R e
- —-TMme:sdmmu-uum ‘ :

smsdonset | Etaborado: zoms;znm Actuahzado 95195!2015 - | Actuatizade: 05/0572015 <

.. Objeto: PRESTAC!ON DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMEREA PARA
 'ADELANTAR ACCIONES INSTITUCIONALES EN EL AREA DE URGENCIA DE LA
- E:S.E. HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES - ;
- Fecha de Inicio: 04 de julio de 2017 -
" Fecha de Terminacion: 31 de: diciembre. 2047 y A A
- Plazo. Total de Ejecucion: Seis’ (08) meses / L e g ooE
,Valor Total: $14. 588 000 ' _ el P F g : '
- 4 - Contrato Ndmero: 618 > ot ; '
L Objeto: PRESTACION: DE. SERV!C!OS COMO LICENC%ADA EN ENFERMERIA PARA
i, ADELANTAR ACCI N_ES INS CIONALES EN EL -AREA DE URGENCIA DE LA
- _E.S.E. HOSPITAL JORGE ISAAC R ~ON TORRES:
[Fecha de Inicio: 02 QE'ENERQD 2018

“Fecha de Tennmac c_xal 3 81 ;AGOSTO DE 2018

ES
*

" Plazo tofal e;ecu fac
Fecha'actualizada.c
Valorinicidl: '$1
- -Adicién-No 1: § .631 966
Va!or total ejecutado $28. {}55 086

Coma'aﬁa Numeg’o 028 :

ESE HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES.
Fecha de lnicio: 02 DE E&ERO DE 2019 :
/ ‘Fecha de Termi '

Plazo Inicial _de" ‘

Valor m:cla!'-‘-
‘Adscaéﬁ No 1= 84
" Valor total e;ecutado. $24 280.000

Dada en La Jagua fde-.:us'iﬁco..a los Diez (10) dias del mes de Diciembre de 2019,

KAREN LICETH Ronmsuez RWERA
Asesora Jundlca Exférna
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GESTION DOCUMENTAL JURIDICA _ .

- s Elaborado: 20/03/2010° Actuslizado: 05/05/2615 ' _;Acfuéﬁz‘ado:- 05/05/2016

Contrato NAMEror 217  « * . oV el ol L i TR e
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN;E_N-EERMERIA‘PARA
ADELANTAR.ACCIONES DE. PROMOCION Y PREVENCION EN D}ESARRO!;LO' DE LA
MISION INSTITUCIONAL DE LAESE ' e o
Fecha de Inicio: 31 de marzo de 2016 -
: / Fecha de Terminacion: 30 de junic 2016

'/ Plazo Total de Ejecucién: ngventa (80) dias
‘Valor Total: $7.050:000. I |

Contratc Niimero: 275 : ‘ 2 " @ :
.1 Objete: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA
‘  ADELANTARACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE'LA
* /' MISION INSTITUCIONAL DE LAES.E HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES.
/" Fecha de Inicio: 05 de julio de 2016 . .

Fecha de Terminacion: 04 de octubre 2016

Plazo Total de Ejecucion: tres (03) meses

Valor Total: $7.050.000-

Contrato NGmero:400 .~ " | : _ T

Objeto: PRESTACION DE SERVIGIOS .COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA

ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE LA -,
/ MISION INSTITUGIONAL DE' LA E:S.E HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES.

Fecha de Inicfo: 06 de octubre de 2016 : 3 - '

Fechd de Terminacion: 05 de ‘noviembre 2016

Plazo Totai de Ejecucion: un{01) mes '

Valor Total: $2.200.000 '

Contrato Namero: 562 = : ; ' t

Objeto: PRE_STAC]’ON DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA
ADELANTAR ‘ACCIONES DE PROMOGION Y. PREVENCION EN DESARROLLO DE LA -
MISION INSTITUCIONAL DE LAES.E HOSPITAL.JORGE ISAAC RINCON TORRES.
Fecha de Inicio: 08 de noviembre de 2016 e , :
Fecha de Terminacion: 31 de diciembre 2016 S

Plazo Total de Ejecucién: un{01) mes yveintidos (22) dias .
Valor Total: $4.230.000 ' =

. Contrato Namero: 044 RN s _
#. Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA

ADELANTAR ACCIONES DE PROMOGION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE LA
. MISION INSTITUCIONAL DE LA ES.E. HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES ’
~ Fecha deInicio: 02 de enerode 2017 _
* Fecha de Terminacion: 31 de Enero 2017
~ Plazo Total de Ejecucién: Un (01) mes
Valor Total: $2:428.000

—%iy

]

Contrato Numero: 113 . . . .

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA ,

ADELANTAR ACCIONES INSTITUCIONALES EN EL AREA DE URGENCIA DE LA %

E.S.E. ' )
/ Fecha de Inicio: 02 de Febrero de 2017

Fecha de Terminacion: 02 de julio 2017

Plazo Total de Ejecucion: Cinco (05) meses

Valor Total: $12.140.000

Prmmbmnta Rfimaras 7R3 °
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T et : Elaborado: 20/03/2010 | Actuafizado: 05/05/2015 Actualizado: 05/05/2015

: 'Cdnsécmim:. '

LA ASESORA JURIDICA EXTERNA DE LA OFICINA DE CONTRATACION DE LA ESE
" HOSPITAL JORGE ISAAC RINGON TORRES DE LA JAGUA DE IBIRICO .-

CERTIFICA

Que una vez réyis‘adb' _-fos expedientes que reposan en la ESE Hospital Jorge Isaac

Rincon Torres me  permito certificar que: MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ.

identificada ‘con cedula de ciudadanfa N° 48.746.446 expedida en la Chiriguana, celebro
y ejecuto los contratos de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES; que se
describen a continuacion: , ' -

Contrate Niimero: 149 ‘ : . _ 7

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

Fecha de inicio:; 02 tie énero de 2015, ~

Fecha de Terminacion: 31 de enero 2015

Plazo Total de Ejecucién: freinta (30) dias

~ Valor Total: $2:350:000- * 2 i, , ' ‘ :

‘ Contrato Namero: 323 Rl
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA
ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE LA
~MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE. - :
" Fecha de Inicio: 03de febrero de 2015
" Fecha de Terminacion: 31 de diciembre 2015 ; 2
., Plazo Total de Ejecucién: Dos (02) meses T
~ Valor Total: $4.700.000 . ‘ T B
Contrato Namero: 415. !
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA
ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE LA

< MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE.

Fecha de Inicio: 06'de Abril de 2015
" Fecha de Terminacién: 31 de diciembre 2015

Plazo Total de Ejecucion: Doscientos-setenta (270) diaé
Valor.Total: $21.150.000 i

Contrate Numero: 095:" :

. Objeto: PRESTAGION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA

. MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE
" Fecha de Inicio: 07 de enero de 2016

ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE LA

‘" Fecha de Terminacion: 30 de marzo 2016

Diawn Tréal da Eiarncifane Orhenta v trac (83) dias

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

HACE CONSTAR

Que revisada la historia laboral de la Sefiora MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ
con Cedula de Ciudadania No. 49.746.446 expedida en Chiri guana Cesar presto sus
servicios en este ente territorial, desde el 14 de Octubre de 2008 hasta el 12 de Enero
de 2012 desempefiando el cargo de, PROFESIONAL UNIVERSITARIO, ( Secretaria de
Salud ) mediante resolucién ‘No. 154 con una asignacion salarial mersual $§ 1 650.400
pesos mic.

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

NOTA: TELEFONO DONDE PUEDEN CONSTAR LA INFORMACION 5769375 EXTENSION 230

o ——— et e

e S

< YEFERSON A{Iﬁﬁ"@mDO/ IGUEZ
efe de Talento quano

P

3

i Llabore: Diana Lozano Bermidez | Revied: Yeferbn Maldonado 11 Aprobo: \/{fer'son Maldonado Rodriguer |
| ,? Rodriguez I
o ‘ ]

‘ i B e ;
Cargo: Jele de Talento Humano |

N

Carge Sucretaria Ejecitiva “l'c'é"réé: Jefe de Talento Humano

| = S5 g - S — e — e e o = z
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Ei SUSCRITO PROFESIONAL INIVERSITARIO DE REURSOS HUMANOS

CERTIFICA QUE

*

MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ quien se identifica cor cedula de audadaniz No.

49,746,446 expedida ef (hi jguana Cesar, presto sus servicics en ja Secretana de Salud
Departamental desemparande el cargo de Enfermera en servicio Secial Obligateric del
centro de salid de (homera, en e perioda comprendido cef 5 de agosto al 5 de

<. noviemive de. 1998.

Que se le acepto renuncia Al cargo mediante resolucion No 0027 del 14 de enero de
1998: .

La presemte certificacidn se expide a sofickud de fa interesada para presentar en
Hortzomte Pensiones y Cesantias y s fima en Letiaa Lapital del dpto dei Amazonas 2
los ventkres (23] dias delmes de Agosto dé 2007

., = ,
(% 1o \Seredo i

117 PATRICIA PERALOZA B.

Profesional UniversRario Recursos Flumanos
Secretarfa de Salud Departamental

;7 ENTRE TODOS PODERON T
Carrera 11 No 3-28 Teléfono 008 S92 7248 For: 098 €92 0%

WAL ANKGZONAS,GOY L0
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA EN USO DE SUS
FUNCIONES LEGALES

CERTIFICA

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

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

B\
| %K\
) WO
SHEIL l\lg Q OZ
Profesional Universitani

o]
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
t\J; Funcidon Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
: (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2024-02-07 11:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 49746446

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio CHIRIGUANA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA JAGUA DE IBIRICO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica puablica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL LOCAL LA JAGUA DE IBIRICO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabajs

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA JAGUA DE IBIRICO

Direccion | ['Calle 1E No. 6 - 30"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcién piblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2(]13 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.

L DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versidn 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5
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VAR

Salarios y demés ingresos laborales

$2.350.000,00

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 $2.350.000,00

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

Tpo de cuenta

Saldo totai dela cuenta a diciembre 31

defafio

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patnmon:ales son los s:gu:entes

ipo de b[en G Pais ]  ;"5:;‘;_'i7:.9'_ét?'_a'ﬁarﬁehtb:' cute MunICTPIO S o

i

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

o e

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
“Nombre entfdad oinstitucion | Organo Calidad de miembro “Pals -
i
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacion,

; S i i i : Pais
sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio a

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 [as siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 201 3de 2019, a continuacion procwé'do a publicaF y divu[gar ;Sdeactivamenté el regis
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cénvuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Sij X | No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o comparfiera permanente son susceptibles de s No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombra

Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JOSE ALBERTO VASQUEZ MEJIA
lipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ntdimero 12522213
‘Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge 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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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A continuacién presento la informacién 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 desempeiian.

| ‘Parentesco | = Pariente ‘documento de "'Doijum'? gtcc)ide
b i b iqenndads o). identidad.

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con

2 Y e . - . . - . Si No
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi X
cargo actual:

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

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

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

. calidad

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 tenge en Colombia y en el exterior son:

- Tipo de inversion

Valor i
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donacmnes que me representaron reduccmnes enla declaramon de renta deI ulttmo afio gravable son:

Nombre entldad

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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ENTIDAD RECEP TORA
FORMULARIO UNICO

B runcion rbaLca DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

DEEHEA netnomd et ,4 ﬂ‘ .

IDENTIFléADO CON: q(%‘ \-\’u{ [Z&= (NN CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais m Q}\DQMI/) (1 —[Depariamento @’Q% —F\.’Iunicip‘io l& \@S s
Direccién C‘\ L Llr 71‘_ ‘5\ lTEEéfUnCIS ?:)O\ 4%((‘){ gé

Y TENIENDO COMGC PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A:

. NOMBRES Y APELLIDOS' .. |, DOCUMENTODEIDENTIDAD - | : | BARENTESCO::
v VeSS aoel Bpsi 05 (2510 F TH
AP v UASRCL e VAR (2 VATS) i i
A'SI VIRNISNN = A \YePEN Voo Ay 113 ERYE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LGS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
JEN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

R R R R GONBERTO: e A S R VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES L ‘L—TLB OCJi
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS »
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL s ()’ .

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y enel extencr son;

hnwf; rmg.a N <7 h ] '
O_cedenabr> AotyesS 03I f}t)("r’ﬂq £6 @)

c) Mis bienes patrimoniales son los stgwentes
T!PO DE BIEN' e

7 -IDENTIFICACION DELBIEN = = = 10

EMPLEADOR O CONTRATANTE

:EQ



"1.1 DE BIENES Y'RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obhgacmﬂes vsgemes a la fecha son:
& T ENTIDADOPERSONA |~ CONGEPTO . == [~ = WALOR -

: ; e DE PARTICIPAC]ON EN JUNTAS CONSEJ, S'C _RPOR.ACIONES SDC!EDABESYASOC!ACIQNES =
a} En !a actualldad pamc:po como m|embro de las siguientes juntas y COHS&]GS dlrechvos

ENTIDAD O INSTITUCION | "i:.ijALIﬁAﬁj?D'_’_E_ MIEMBRO -
b}Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
: e T GORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION . -~ CALIDADDE $OCIO.

c)En Iﬁ actualidad: Si tengo sociedad conyugal ¢ de hecho vigente, con:

MBR DOS DEL ONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N
1 dé’f cd CE. Tl KZSZZ Z !:5

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
‘orma acasmnal [s] permaneme son las siguientes:

‘DETALLE’ DELASACTWIDADES Sl b e FORMADE PARTICIPACION

3.FIRMA -

lc»\a%u(eé% A

CIUDAD Y FECHA

X CONTRATISTA

] DAFP-OAP

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




5/2/24, 9:51 ‘- ' aplicacione:s.'adres.gov.colbdua_internet!Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=+gPYO+chCeLpNJDOjWkOA==

@574 COLOMBIA
POTENCIADE LA

S ViDA

ADMIN!STRADE?ORA'DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de aﬁhacmn en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA. en el Sistema General de
S * Seguridad Soc1aI en Salud

Resultados _de Ia consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS : DATOS
TIPO DE 5 _—
' IDENTIFICACION .
' NUMERODE - e e T
" IDENTIFICACION * AAraeap 1
NOMBRES MARISOL
~, w8 ; ' HERNANDEZ "
&, APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO b ey
'+ DEPARTAMENTO . - CESAR .
MUNICIPIO | LAJAGUA DE IBIRICO
Datos de afiliacién : |
ESTADO ENTIDADE%*J: REGIMEN . | FECHADE FECHADE _ [TIPO DE AFILIADO
P AFILIACION  |FINALIZACION DE
Tl ; : EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL : :
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQEERAEEL CONTRIBUTIVO 01/07/2017 | 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
| SUBSIDIADO S A.
Estacion 4
e, 3| 7o
: — origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por lzs entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluxdn 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 <= 2023 de la ADRES, normativa
por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificacicnes técnicas y operativas para
el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que cpera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afllacnon contenidas en esta consulta, se ac.ﬁra cue la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para ei usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Re\;nmen Contributwo o en el Régimen

[ O UL TN | RSO EFRRRSYT | ) SACRCEIY ([ S (S T PESRRNSNES U1 PECANCRE. - Ml Je Ml lima af le A AEAAiAn Antaklana Al FArmina



5/2/24, 18:22 Estado grupo familiar

o

TARJETADE HIJO MENGR DE 18

il 1064109210 0 ISASELAVASQUEZ HERNANDEZ  pood
| TARJETA DE' - : JOSE ALBERTO VASQUEZ 'HIJO MENOR DE 18
IDENTIDAD 08647123 O HERNANDEZ ANOS
; 5 CEDULADE — e
Estado afifacior gnp famiier B DA 49745446 O MARISOL RERMANDEZ HERNANDEZ, . COTIZANTE

Activo

Activo

" Aclivo
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> CERTIFICADO DE ANTECEDENTES | BN

18:09:00
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja  de 01
GENERAL DE LA NACION No. 240788099

Bogota DC, 05 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefior(a) MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 49746446:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2018)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiente Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy lunes 05 de
febrero de 2024, a las 18:06:06, €l nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

4974644

Caodigo de Verificacion

4974644240205180606

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

1D LOZANC PUENTES
Contralor Delegado



5/2/124, 3:50 ' Consulta RNMC

Policia Nacional de Colo%mbia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC |

Sistema Registfri'o Naci‘onalf;de Medidas Correctivas RNMC

- A Consulta Ciudadano

Mg

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 05]02/2024 09:50117 a. m. para la Cedula de Eitranjeria NC. 49746446 f

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con’ Ia Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo.Nacional de Seguridad y

Convivencia Cludadanaf’ Registro interno de validacién No. 84251657 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando i
https://www.policia. gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de ‘
identidad y la fecha de expedicmn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
: :Eorresponda ccn el documento.de identidad sum_a_mstrado
[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir
~ :




512/24,9:47 : & ' "7 Policia Nacional de Colombia =~
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' DE COLOMBIA

Consulta en _l'ijnea de Antecedentes Penales y Requ}erlmlentos Judiciales

La Pollc1a Nacnonal de Coiomhla |morma :
Que siendo Ias 09 47:11 AM horas del 05/02!2024 el cmdadano identificado con:
§ Cédulez de Cludadama N° 49746446
Apelhdos ¥ Nombres: HERNANDEZ HERNANDEZ MARISOL

NO TiENE AS; NTOS PEN DIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con ]o establecndo en el amculo 248 dela Constltumon Politica de Colombia.

En cumplimiento de Ia Santenma SU-458 del 21 de Jl.lnIO de 2012 profenda por la Honorable uorte
 Constitucional, la Ieyenda “NO 'TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES.
JUDICIALES” apllca para ‘todas aquellas personas que no reglstran antecedentes y para quienes Ia
autoridad judicial competente haya dacretado la extmmon de la coridena o la prescripcién de Ia
pena. 3 ‘

xih' P

Esta consulta es vallda suampre y cuando e[ numero de identifi cacuon y nombres, correspondan con -
el documento de |dent|d,__d.reglstrado y solo apllca para el terruono colomblano de acuerdo a [o
establecido en el ordenamlento constltucmnai ' ! ' :

.('l

Si tiene alguna duda con el resultado consulte las preguntas frecuentes 0 acérquese a las

5 p
instalaciones de la Pohcna Nacmnai mas cercanas. sy

5 i

Direccion: Avenid:: El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogots D.C. -
Atencién adminisrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am 2.12:00 pm y?UO
pma 500 pm .

Linea de atencién al cludadano ;
. 5159700 ext. 30532 (Bogotd) 2 5
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

| Partai tinico de

la Republcca : Defensa Nac.onal ‘ Contratacion
Tl : : Todos Ios derechos reservaos., L

L
i_‘-?'ﬁ!‘ vy

i

‘ﬁ\“\;



SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL

L0OS ANGELES S.A.8.
Nit. 900.448.361-3

Carrera 2A No. 11-26 Av, Las Palmeras - La Jagua de thirico, Cesar
Cel, 321 6702623 - sisoocupacional@gmail.com

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ Identificacion: CC 49746446
Sexo: F Fecha de Nacimienfo: 1972-10-10 Edad: 51 A
Direccion CALLE 6 « 22-31 Teléfono: 3017482956

Empresa: PARTICULAR

Empresa enmisidn: PARTICULAR

Actividad econémica:

Talla (mts}: 1.7 Peso (kg): 72.0 IMC: 2491 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingrese Orden No.: 0033476 Fecha apertura: 20240205 07:05:59
. Facha cierre: 20240205 07:17:16
Reaiizado en: La Jagua de Ibirico-Cesar
Cargo u Oficio: ENFERMERA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico pcupacional 2! trabajador y de acuerdo a |a Resolucién 2346 de 2007 ¥ Ja Resclucidn 1918 de 2008, Ja custodia y reserva de 12
historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alil reposen son estrictamente confidenciales y serd responsabiiidad de
nuestra institucién. Esta estard disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
—EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (OSTEOMUSCULAR Y DERMATOLOGICO)

RECOMENDACIONES LABORALES

Higiene postural.
Uscde EPP.
Autbcdidado.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA EL CARGO

i
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
- z Nombre: NORIS MARIA ORTEGA OROZCO Tipoy No.Id: CC 49746446
‘specialidad:
Licencia S.0.: 009419 Registro No.: 7040

Fecha Impresién 05/02/2024 imprese por: CARLOS ANDRES CUADRADO CANTILLO Pagina 1 de 1




© COLOMBIA

/'  POTENCIADELA

“ 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 49746446 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 15/05/2024 02:56 PM

Cadigo Verificacion: RM78F5S1HZ
Vélida hasta: 13/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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chto deBogota 6 | L
NIT. 350 002.964-4 ke REFERENCIA BANCARIA

Ef BANCO DE BOGOTA -a solicitud del interesado informa’ due HERNANDEZ HERNANDEZ
MARISOL identificado(a) con Cédula de Ciudadania niimero 49746448 estd vinculado con el
BANCO DE BOGOTA a través de los s:gu:entes productes ﬂnancneros a

e

E Cuenta Comente No. SRSASAAS NI SIS PNIIE, ] o
x_‘ Cuenta de Ahorros No. 599054491 abierta deé_dé el 0271110

S |

- ; Créditos hasta por valorde  $0.00

! CONCEPTO: CUENTA DE AHORRO ACTIVA

Se explde en LA JAGUA ei dia 08 del mes de Abrit del aﬁé 2019 con destino a A QUIEN
[NTERESE = :

Bomoo e « FHOOLE | Jj

A3 3 'TAS Y 3im

Flrma Autonzada
599 LaJagua -

' ESTA !NFORMACION ES CDNFIDENCIAL Y SE SUM?NISTRA SIN RESPONSAB'!LIISAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



