La Jagua de Ibirico — Cesar, JUNIO de 2024

Doctora:

YESENIA HERNANDEZ HERNANDEZ

GERENTE

ESE HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES

Asunto: Presentacion de Propuesta

Por medio del presente envio propuesta, para aplicar al proceso con objeto denominado
«SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA SUPERIOR, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DEL HOSPITAL JORGE
ISAAC RINCON TORRES, EN MARCO DE LA RESOLUCION DE ASIGNACION 1032 DEL

2024.

PLAZO: El plazo para la ejecucion de las actividades es de CIENTO CINCUENTA (150) DIAS,
contados a partir de la suscripcion de acta de iniciacion de actividades.

VALOR ' DE LA PROPUESTA: " La propuesta tiene un valor d¢ CUARENTA MILLONES DE
PESOS ML ($40.000.000), valor que incluira todos los gastos directos e indirectos, gravamenes,
tributos y demds costos en que incurra por causa u ocasion de la ejecucion del contrato. El
hospital’ pagara mensualidades _vencidas por valor de OCHO MILLONES DE PESOS ML
($8.000.000) previa“ presentaciones “de informe de actividades, certificacion de recibido a
satisfaccion del supervisor del contrato, presentacion de la fotocopia del pago de la EPS y
pensiones, al igual que ARL: "

Por lo anterior me permito anexar los siguientes documentos para poder seguir con el tramite
precontractual: : B

Antecedentes disciplinarios de la procuraduria.

Certificado de paz y salvo de la contraloria.

Antecedentes judiciales 1

Fotocopia de la cédula de ciudadania. Ampliada

Certificado de Salud, pension.

Hoja de vida de la funcién publica persona natural.

Formato Unico de declaracion juramentada de bienes y rentas
Registro unico tributario.

Certificado de medidas correctivas

Atentamente; -
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FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Ubertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hernandez Hernandez Marisol
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
.6 CE. PAS NO. 49746448 F @ M O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 2 8 29 Malvinas
FECHA
pia | 10|mes | 10]aRo [ 1972 |
pAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO LA JAGUA DE IBIRICO
MUNICIPIO LA JAGUA DE IBIRICO TELEFONO EMAIL marisolhernandez72@yahco.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HERERERE e | r | & | o 10° e mes | 11 | Ao | 1990
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (I ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES CRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMIRACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
si NO MES ANO
POSTGRADO 2 08 2003
PREGRADO 10 X 02 1998
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

w

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 CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA JAGUA DE IBIRICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 11 | Mes| o1 | Amo| 2012 Dia | | Mes | | amo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE AREA AREA HOSPITALARIA Sin direccién
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I PJes: l IAﬁo: I Dia: | ] Mes: I I Afio:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 12 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 5




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento > 06(,?0( A‘p lf %’V}‘CD Rog, ’Z%Jt)*’f@’zb

s A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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




g

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
{*} Funcién Pdblica 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 publicacién 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 Ndmero 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/institucion/persona
juridica publice 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 pubhcos/Notanas/Curadunas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA JAGUA DE IBIRICO

Direccién | ["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, publica o privada, que
presten funcién piblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio ptblico.

agrado en ey 2013 de 2019, a oontlnuac:én procedo a publicar y dwulgar ‘proactlvamente m
declaracion 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 demds ingresos laborales | ‘$2.350.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion 80,00
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 Colombia y en el exterior son:

ik : TR - Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta ‘ , Sede‘qgigpqe@%@at‘s} : " inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien - Pais Oépartarnento ; Municipio Valar
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
e ' Concepto Saldo

. 1.2 PARTICIPACI
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién {. érgahe,. : o Caliﬂéd dezr;r'iierhbm Pais

3

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No { X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.2 - Noviembre 2023 Péagina2de5




Nombre corporacion, . S . .
sorladad o-a8aciaEian Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

- Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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

y 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar eg
de fa informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cénvuge o compariero(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: Si| X| No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o ‘compaﬁera permanente son susceptibles de s 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
JOSE ALBERTO VASQUEZ MEJIA
lipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 12522213

Descripcion 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:
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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.

' ; Tipode :
Parentesco - Pariente | documentode |

e : Defs.cﬁllc'ién-de'lebotenc’ta‘l;i;onﬂictedewinte",és
identidad Apaie s

cargo actual:

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

&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi St 7] &

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 organizacién con animo o sin énimo 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 los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomisoo | o Ca'ﬁd? g

encargo fiduciario e = o e

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

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tisodeinversion . T i valor s

Version 4.2 - Noviembre 2023 P4gina4de 5
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Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad i . ‘Vfato( i

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 RECEPT!

R FORMULARIO UNICO
smg, B runcionrveuca DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
T Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, Haﬁ % \ k\e{ H av]d @-t < N & S

IDENTIFICADO CON: gz CE. TL N° qcl.-i*-tbCM(_; CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pjais NB\DCMV) (q |Deparaments \V 5SS " [Municivfo ‘0\ \&eSU S
Drecsin (N ¢, W7 B [l ZOVIABIA S €

'Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

= NOMBRES Y APELLIDOS A\ DOCUMENTO DE IDENTIDAD ARENTESCO
v nsasel Bper o5 135 1O L (7
YR ATANLENY] N ATHC| VAT ()ZVATS) o
NO52 VaSTeY - 10oT Vol G113 ERVE

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 .,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "litimo" afio gravable fueron:

: S A CONCEPTOI SRR e _; VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES AR TA e®

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION =

ARRIENDOS - : i : :

HONORARIOS : . -

OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL . . $ () ’/ -
b) Las cuentas corrientes y de ahomo que poseo en Colombia y en el exterior son:

o EeobmMcER o b ggam 5 o e
INOACH I58% .- oS B %
(5AU pedoabr~> AUty S[OERIRBIG K6

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TPODEBEN . L . ROt AR

"~ EWPLEADOR O CONTRATANTE



s

_ 1.1.DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDADOPERSONA - = = = U VALOR
1.2..DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJO SORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualndad parbcupo como miembro de Ias siguientes juntas y oonsejos dlrectrvos:
: . ENTIDAD O INSTITUCIO H . 'CALIDAD DE MIEMBRO

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

- CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION .~ | - CALIDADDESOCIO .
C)En Ig actualidad: tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

TBRESKA E\WDOS DEL onvu;ei .

C.C CE.

-|DOCUMENTO DE {DENTIFICACION

k-

s 2

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional ¢ permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

“ FORMA DE PARTICIPACION.

lé\cs%u(eé%’bz‘(

CIUDAD Y FECHA

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



5/2/24, 18:22

fry

Estado afiliacion grupo farailizr

TARJETA DE
IDENTIDAD

. TARJETADE

IDENTIDAD

CEDULADE
CIUDADANIA

1064109210

1065637123

| 49746446

0

Q

0

Estado grupo familiar

|SAEEL A VASQUEZ HERNANDEz HWO MENOR DE 18
ANOS

OSE ALBERTO VASQUEZ “HIJO MENCR DE 13
HERNANDEZ ANCS

MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ  COTIZANTE

Activo
Activo

Active




NA

FECHA DE NAGIMIENTO
CHIRIGUA

A-1260800-37149227-F-NN407 4RAAR-200RN7 28

1 ﬁ-OCT-? 972

NPANRNRIARN A% A1404nTAR

4

&9



{3 04

07212489984(8020) 000!

i

97981862 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (MD !

14. Buzon electrénico

©4 9 74 644" 2 4
_, e 1R IDENTIFICACION
24. Tigh de contribuyente ¢ 50 Th| 26, Nomero de identificacion - ¢ 27. Fecha expedicion
@ T = 1 !
Persona natural o sucesidn iliquida 5y 1.3 i, 4 97468 446 i : 1991
Lugar de expedicitn 28. Pafs R T 0. Ciudedmuicipio B
COLOMBIA il R 2 0 ‘ Chiriguana 78
31. Primer apellido 33. Primes nombre i 34. Clhios nombres
_HERNANDEZ_ : |MARISOL
35.Razbnsociat |+ ¥ ; 5
i i ; i1
# H t
. i |
38. Pais 40. Cludad/Municipio g
COLOMBIA 2 0 |LaJagua de lbirico 00
| 41. Direccién principal :
CR2 8 24 BRRLAS MAL i
42. Correo electrénico i}
43. Cadigo postat O 3017482956
Ocupacién g
Actividad principal .. PR 52. Nimero
486. Ccdigo 47. Fecha inicio wma . 48 be'sgh ;. 59 Facnam-mo;r,ﬁvk‘ ek, 2 51. Cédige establecimientos
"869J]19980"7 2_J|19980\§ 27J:’ 1 B P
g i
'R T 190 20 20 22 23 24, 25 26 !
ss.co000(2 0] | 2N N I O N 1 |
20- Obtencién NIT T ‘
|
i Ll
' " Exportadores i 5
1 2 . o
I Servicio 1 2 . 3
540000 e |s7. Modo | |
LhAg T a2 :
i. i l lss.cpc I i l

on ¢l Registro Urico Tributario -RUT-, tendrd y

)

iday en

ia no se exigird su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de lat acnn\wmnu aque hay: ugu I, msetipeﬁl

ode

tratamiento de da!os ley 1581 de 2012
Firma del sollcimme

suagosse administrativos
ion, segun el Pardgrafo de:‘an;aun161.2.sdelpeasb1625
%R@ el gsuamfue Y acepia,
LR :
gl

del 2016. De igual manera al formalizar el

aciualizacidn,
y cancetacion del Regislm Unico Tributaria (RUT). debera ser exzcta y veraz, en caso.de constatar -
mexacﬂtud en alguno de los datos sumii

1

i
L

Firma autorizada:
pqlm:a ds

985 Carge  : CONTRIBUYENTE

B ] ~ iParauso mclwswodolam PR N T
59 Anexos S [] NOE ey T a0 b © T etreis [24-02-0870s: 0234 ] |
La inf i6n sum| da a través de! ( oficial de inscripcid 3 Smpeqwaodelaseerﬁcamnesque!aDlANreahce i

984, Nownore  HERNANDEZ HERNANDEZ MARISOL

R

3

t

i i
H i
” Fecha generacién documenta PDF: 08-02-202¢: 09:02:44AM
i
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
07:51:21

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de
GENERAL DE LA NACION No. 249131013

Bogota DC, 20 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones 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 contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o deméas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISNAERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

Divisién 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 27 de
junio de 2024, a las 07:55:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

49746446

Cadigo de Verificacion

49746446240627075530

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Gener6: WEB

Contralor Delegado

®

CGR s
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:48:23 AM horas del 20/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 49746446
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ HERNANDEZ MARISOL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en
el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las m_eguntgg frecuentes o acérquese a las instalaciones
de la Policia Nacional mas cercanas. S ‘ o

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogoté D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencioén al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

: @ Ministerio de - ' Portal Unicode [

la Republica Defensa Nacional Contratacioén
Todos los derechos reservados.

& GOV.CO

Presidencia de




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.

Cadigo Verificacion: 96F4ARSNEU

Valida hasta: 25/09/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:47:33 horas del 20/06/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 49746446,
Apellidos y Nombres HERNANDEZ HERNANDEZ MARISOL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL JORGE ISAAC TORRES, con NIT
824000543-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
20178" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



@@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/06/2024 10:49:47 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 49746446 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 96144777 . La persona interesada podra verificar la autenticidad
del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta
consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir |

515 5000

&) St S ‘ E&Vioa
-




Bogota, Junio / 27 de 2024 Salud T Otal -

Sefior (a): MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ
CC. 49746446

CL6N231

VALLEDUPAR

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicidén de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Mayo / 1 de 2017, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. 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. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a traveés del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es vdlido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliaciéon no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusidn 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.



Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 49746446
NOMBRES MARISOL
HERNANDEZ
APELLIDOS feoibbo
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO CESAR
MUNICIPIO LA JAGUA DE IBIRICO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD ¢ ; REGIMEN FECHA DE FECHA DE “TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO 'Sg‘égmgﬁL CONTRIBUTIVO | 01/07/2017 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN ' |- !
SUBSIDIADO SA.
Fechade | 06/20/2024 | Estacién
Impresiéon: | 09:50:00 |de origen: Y54 (0.7 0,220

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizaciéon de las bases de
datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la
fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad pbr la caiidajd de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte  oportuno de las novedades- para actualizar la base de datos, corresponde
directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como



aportes

Resumen General de Pago

® enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Exonerado SENA e
ICBF
CC 49746446 HERNANDEZ HERNANDEZ MARISOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra2no 8-29 LA JAGUA DE IBIRICO-CESAR 5769954 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 9467864166 9467864166 ] 2024/07/11 2024/06/07 | BANCO DE BOGOTA o0 $264,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo {Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codiga |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
PR b A 06 o0 0 BO 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $853,334 $136,600 $853,334 $106,700 S0 $0 $853,334 $20,800 H] $0
Ciudad: LA JAGUA DE IBIRICO Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $853,334 $136,600 $853,334 $106,700 $0 s0 $853,334 $20,800 $o $o
1 _R _szts HERUNDEL T.: _ 3 $853,134 136,600 Epsone] 8 $853,334 $106,700 o 0 sof 142 8 5853,334 520,800 © 50 $0
Total Afiliados( 1) 853,334 $136,600 $853,334 $106,700 50 50 $853,334 $20,800 50 $0
Pagina 1 de 2 2024/06/07 10:38 AM




apartes

& enlinéa

——Resumen General-de Pago

DATQOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep: it Teléf E _n;wwmm; e
CC 49746446 HERNANDEZ HERNANDEZ MARISOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cralno 8-29 LA JAGUA DE IBIRICO-CESAR 5769954 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 9467864166 9467864166 1 2024/07/11 2024/06/07 | BANCO DE BOGOTA [ $264,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

14-23

EPS002

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $136,600 S0 S0
900,336,004 7 1 $136,600 S0 S0

;) $20,800 S0 S0
860,011,153 6 1 $20,800 S0 $0

1 $106,700 S0 50
800,130,907 4 1 $106,700 S0 50

1 $264,100

$136,600
$136,600
$20,800
$20,800
$106,700
$106,700

Pagina 2 de 2

2024/06/07 10:38 AM
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S
(@ VIDA @Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania niumero 49746446, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 27 de junio de 2024.

i'&ﬂ(,lu_" P

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carvera 10 No,72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C,, Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.coipensiones.gov.co



SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL

LOS ANGELES S.A.S.
Nit. 800.448.351-3

Carrera 3A No. 11-26 Av, Las Palmeras - La Jagua de ibirico, Cesar
Cel, 321 6702623 - siscocupacional@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 en mision: PARTICULAR

Actividad econémica:

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

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

Hacemos constar que hemos reali n médi pacional al ¥ ,' dory de acuerua a la Resolucién 2346 de 2007 y Ja Resolucién 1918 de 2009, ja custodia y reserva de la
ia clinica § y,en i
nuestra institucién. Esta estara dxsponiblo para las fines legales pertlnenm

4 e

o paraclinicas que alli rep Son esty iales y serar ilidad de

EXAMENES REALIZADOS
~EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (OSTEOMUSCULAR Y DERMATOLOGICO)

RECOMENDACIONES LABORALES

Higiene postural.
Usode EPP.
Autocuidado.

RESTRICCIONES LABCGRALES

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA EL CARGO

* ‘_:' i
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional " Firma del Paciente
~-_Nombre: ~ . NORIS MARIA ORTEGA OROZCO TipoyNo.Id: CC 49746446
‘specialidad; . ’ |
Licencia $.0.:. 009419 ¥ Registro No.: 7040

Fecha Impresién 05/02/2024 Impreso por: CARLOS ANDRES CUADRADO CANTILLO Pégina 1 de 1
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LA REPUBLICA DE COLOMBA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y BN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD POPULAR
MARISOL HERNANDEZ @EEECESAR o

CC 49746446
CONFIERE ELTITULO DE

ENFERMERA
A
MARISOL HERNANDEZ' HERNANDEZ

DENTFICADO CON: C€.C. 49. 746...4416 Vailedupar.
QUEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO LE CTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA
EN L CIUDAD DE \ALLEDUPAR A LOS 13 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 1.998
Y LO REFRENDA CON EL SELLO DE LA INSTITUCKON

Qﬂam)wugv\o 20 |

DECANO

ERAL

g

SECRETARIA DE ECUCACICN DEPTAL.

ANCTALO B O FCLO ML
CEL LBFO CE CROMAT 7







m

GRLPA EDUCATIVD
NZﬂﬂmzumﬂ S&S m-\r.m
Una efeccin pate crecer

nm1HH+Hnm :
La participacion de:

~ MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ

Matricula No. 732.648

Identificado con cedula de ciudadania N° 49.746.446 . .

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEGRICOS -~ PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE?

QUIMICOS EDU( i SALUD

JIntensidad Horaria: 20 Horas : MATRICULA NO.78 1848 -
Fecha: 13 de DICIEMBRE del 2022 ‘“oroeoucrig mgw_mﬁmﬁﬁm 3

_ NIT. 901,453 829-9 .

s 5

wmﬁo certificado ﬂmbm una .Smmbo_m mo Am m:o@ a ﬁmﬁ:n mm su @G&HQQ_

Edumsalud Educacién miés Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S 5.A.S Nit.901453.829-C en
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 Tactica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 |OEMT-- _:ﬁm_‘:mn_o:m_ Organization of m:.m@m:ﬁnv. _sma_nm_ Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

En alianza
nacional e sasbna:,i

Kelly Joh onzalez }mz_zmn %\
Diregtora genera &

Grupo Educativo Emprénder S&S S.AS.

Nit'901.453.829-0




&WE&@ O LT
&T%n&g & wﬁm& Mwy mﬂ“ Uva &ase: ak'n Checelt

= Captlficg =
- Laparticipaeion mm
MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ
. Identificado con cedula de ciudadania N° 49.746.446

I> mc_um_goo LOS xm@cmemez._.om ._.mOanom = vx>n._.HnOm noxxmmvozcumz._.mm >_. ncxmo ._.>_._|mz _um.

- SOPORTE VITAL BASICO

Hsﬁmwmﬁmmmogamuwomogm.ﬁ MUC >—|C=m
Fecha: 12 de DICIEMBRE del 2022 N Gl +

MATRICULA ND.78 1648 - ESTABLECIMIENTO DEL"

L)

T mn_.:_ux_:m Educacion mas mm_ca con Matricula'No.782.648: mmnwzmn::_mio del m:._.o Educativo m..av-m:._m.‘ mm.m S.A.S Nit:901453.829 -0 en
alianza de cooperacién educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para‘el trabajo'y el desarrollo humano con ficencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5y Fundacion Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Tactica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT= International Organization of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

. , GRUPO EDUCATIVO EMPRENDER S5S S.A.S.
o : Este omwcmommo tiene una vigencia de (2 2 afios) a partir mm su mx@mm##_ﬁ_ A453.829-0 :

Kelly ...o:% onzalez m:_:mn
e¢tora o%ma A

mEuo ma:nm:<o Emprender S&S m AS.
T Nit 907.453.629-0

g \J En alianza
5 Q\N “w nacional e internacional




m 5

m&m@m T mw % GRUPQ EDUCATIVO
% n\v mgﬂﬂmzuwmﬂ S&SS.AS
ﬁ}%&&m& +. «fm &. : fﬁu w%ﬁw\ - Nit 901. N%MN@ .%.8@.

Certifica
h& participacion mo

'MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ

Identificado con cedula de ciundadania N® 49.746.446

.. HA SUPERADO LOS A.,.memeHszz._.Om ._.mo_anom oy v_».pn._.Hnom nOmemvochmz._.mm >_. ncxmo : H>r.rmw DE:

SOPORTE VITAL AV

Intensidad Horaria: 48 Horas
Fecha: 12 de DICIEMBRE del 2022 gpaa__;za.s_ﬂa.,mm;w_.mn.z_mza DEL

GRUPO EDUCATIVO EMPRENDER S$4S S.A.S.
NIT. 901.453.829-0

o sk Liste nmi&ci: ilene una vigencia de (2 afios) 4 partir de su mxwvm_i@z.__.

Edumsalud Educacion mié” Salid con atiicali No. 785648 Establecimiento del Grupo Educativo Empierider $&5 W.?m Nit:001453.829:0 en
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 Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT-- International qum:_nmco: of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite _.w::om:_mznm:o de _Sma_n_:m Tactica.

En alianza
nacional e internacional

xm__< .._osm.ﬂ&o_ﬁm_mu ?mz_sow
Diregtora genera

Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S.
Nit 901.453.829-0
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Certifica
La participacion de:

5 RISOL HERNANDEZ HERNANDEZ
Eobcmommo con om@&m mm oEmmmmEm N° 49.746.446 |

hA mcvmmb.co _.om memeHZHmz._.Om ._.moanom vx>n._.Hnom nOxxmm_uozuHmz._.mm >_. ncwmo . ._.b‘._._..m‘x DE:

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
Sﬁﬂugb.m DE VIOLENCIA SE

Intensidad Horaria: 20 Horas .
m.morm. 13 Qm UHOngwﬂm del 2022 o MATRICULA ND 781648 - ESTABLECIWIENTO DEL

[ GRUPY EXUCATIVO EMPRENDER Sas
NIT.901.463.828-0. M

' Tiste certificado tiene una vigencia de (2 mﬂo& a partir de su expedicion

Edumsalud Educacion mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829-0en
alianza de cooperacién educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de
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Matricula No. 792.648 o yﬁmvﬂ\ Nit 901,453 620-0

" Identificado con cedula de ciudadania N° 49.746.446

" MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ

LA SIPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEGRICOS - PRACTICOS. CORRESPONDIENTES. AL CURSO - TALLER DE:

INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES DE LA

~

SALUD EN EL ACOMPANAMIENTO DEL DY m&w
‘ v A Eucatiin + setud

H.bﬁmbmmamm Horaria: 20 Horas
Fecha: 13 de Uﬁﬂﬂmgwg del 2022 . MATRICULA K0.78 1648 - ESTABLECIMIENTD DEL

GRUPO EDUCATIVO EMPRENDER SaS S.A.S.
NI 20 5.453.829-0

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

a No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829-0 en
{ Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo'y el desarrollo humano con licencia de
fermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
n of Emergentcy Medical Techni-

Edumsalud Educacién mas Salud con Matricul
alianza de cooperacién educativa con Potencia
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacién En
cional en Medicina Tactica Emergencia y Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT-- International Organizatio

cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.
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HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES DE LA JAGUA DE IBIRICO

Que una vez revisado los expedientes que reposan en la ESE Hospital Jorge Isaac .

CERTIFICA

Rincén Torres me permito certificar que la sefiora MARISOL HERNANDEZ
HERNANDEZ, identificado con la cédula de ciudacania No. C.C No. No.
49.746.446, Expedida En Chiriguana - Cesar celebro y ejecuto los contratos de
prestacion de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICONALES que se describen

a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 24

DE 2024

' Fecha de generacion
| del contrato

|

| electronico

19 DE FEBRERO DE 2024

1 Contratante

ESE, HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES

 Contratista

MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ B

h\_lb. De Documento de

No. 49746446, EXPEDIDA EN CHIRIGUANA -

| Identidad del | CESAR
5 Contratista
| i
CARRERA 2 N° 8-29 BARRIO LAS MALVINAS

- Notificacién

i Objeto Contractual

SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA |
SUPERIOR, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
EQUIPOS BASICOS DE SALUD DEL HOSPITAL

JORGE ISAAC RINCON TORRES.
Valor Inicial VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL
| PESOS ($26.400.000) M/L
Plazo Inicial NOVENTA Y NUEVE (99) DIA3
Supervisor Asignado | EVELIN DE HOYOS CARDENAS - SUBGERENTE DE
; LA ESE
iOingaciones del | Obligaciones generales d2l contratista: El
' contratista CONTRATISTA se obliga paia con La ESE o

siguiente: a) Cumplir el objeto del contrato de
conformidad con las obig:uciones especificas
descritas. b) Cumplir con lo pact:do en el contrato con
suma diligencia y cuidado, ufreciendo las mejores
condiciones de calidad, ejecitandolo oportuna e
idoneamente, con lealtad y buena fe, evitando
dilaciones. c) Radicar las cuentas de cobro con los
anexos requeridos para su pago. d) Cumplir con los
requisitos para el perfeccionamiento y la ejecucion del
contrato. f). Presentar prueba ce afiliacion y pago al
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con el articulo 1 paragrafo 2 de la Ley 828 DE 2013 Y
Ley 1150 articulo 23 y deméas normatividad vigente |
sobre la materia. Actividades basadas en el
lineamiento: a) Desarrollar y fortalecer las
habilidades y capacidades de los grupos familiares o
no familiares para el cuidado de si mismo, del otro y
del medio ambiente, la sana convivencia y la
proteccion de cada uno de sus integrantes, con énfasis
en nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes y
lactantes, personas mayores. b) Promover las
capacidades de las personas, ‘amilias y comunidades
para el ejercicio de la ciudadania, actuando frente al
reconocimiento y la exigibilidad del derecho
fundamental a la salud y la participacion en los
espacios de decision. c) Promaovar el mejoramiento de
los ambientes fisicos de la vivienda y el entorno,
controlar los riesgos asociados a condiciones socio
ambientales desfavorables y promover los factores
protectores para la salud y la calidad de vida. d)
Identificar las condiciones de salud las personas,
familias y comunidades en los micro territorios y
gestionar la respuesta efectiva en salud a las
diferentes modalidades de =ztencién (extramural,
intramural en prestador primario o complementario y
lelemedicina). e) Promover y facilitar respuestas
integrales a las necesidades de las personas, familias
y comunidades, por medio de la articulacién de Ia
oferta de los servicios sociales, conforme al contexto
poblacional y acorde con el curso de vida. f)
Desarrollar procesos educativos que faciliten a las
personas elegir y adoptar practicas favorables a la
salud, practicas de cuidado, compafia y desarrollo de
vinculos afectivos y sociales positivos para el
desarrollo humano. g) Desarrollar espacios de
participacion social y popular por cada vereda- barrio |
donde operen los equipos basicos de salud. h).
Ejecutar las actividades de Atencién Primaria en Salud
0 APS, conforme a los lineamientos contenidos en el
Documento denominado: FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION TERRITORIAL EN APS, emitido por el
Ministerio de Salud y Protecciér Social o MINSALUD.
Actividades Operativas de acuerdo al perfil: a).
Convocar, implementar y realizar seguimiento a
espacios de participacion social y popular por cada una
de las veredas- barrios y micro territorios abordados
por el equipo b). Gestionar el traslado a instituciones

de salud de personas que req.iiaren remision urgente




soluciones o alternativas de gestion integral de los
riesgos asociados a las intervenciones individuales o
colectivas en marco del plan integral de cuidado
primario. d). Documentar por medio fisico, cada
intervencion llevada a cabo, con veracidad utilizando
los instrumentos dispuestos para tal fin. Actividades
Administrativas de acuerdo al perfil: a). Digitalizar
todas las acciones llevadas a cabo por cada miembro
del equipo basico. b). Consolidar los indicadores de
cumplimiento de la estrategia.

-

Para constancia de lo anterior, se firma en La Jagua de Ibirico — Cesar el dia
diecinueve (19) del mes de Junio de 2024.

Atentamente,

RICARDO SANDINO BARRAZA GONZALEZ

Asesor Juridico
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NIT. 8240005437
CONSTANCIA CONTRACTUAL

£ suscorto juridico nterno dei HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADGC, por medio de la presenie ceriifica que
MARISOL HERNANDEZ HERNADEZ, identificada con cedula de ciudadania No.
49 746 446 de Chiriguana suscribio y desarrolio a entera satisfaccion el Contrato de
Prestacinn de Servicios que 2 continuacién se describen: '

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 980
pEL 02 DE ENERO DE 2014,

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

TERMINO DE DURACION DEL SERVICIO CONTRATADO: La duracion del
contraic fue de DOS (2) MESES. contados a partir de la suscripcién del presente
acuerso contractual. orevia expedicion del registro presupuestal y perfeccionamiento

y legaiizacion del mismo.

VALOR Y FORMA DE PAGO: Ei valor del contrato se ha estimado para efectos
=¢ en ia suma CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MiL PESOS ($4.600.000}
MIL. ics cuales le fueron cancelados por la pare Contratante mes vencido, en
suinas equivalentes a DOS MILLONES TRESCIENTOS MiL PESOS ($2.300.000}
ML Previo informe de actividades ¥ centificacion de cumplimiento de las obligaciones

contractuales, por parte del supervisor de! Contrato.

nseal

« CONTRATQC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 10860,
DEL 4 DE ABRIL DE 2014.

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

TERNMINO DE DURACION DEL SERVICIO CONTRATADO: La duracion del
conran fue CINCO (5) MESES. contados a partir de 1a suscripcion del acuerdo
copirasiual, previa expedicion del registro presupuestal y perfeccionamiento . y
legatizacion del mismo.

CALLE 1E No. 6 — 30 LA JAGUA DE IBIRICO - CESAR

TELEFONO: 5769060 TELEFAX: 5763055
E-MALIL: hosjagua@hotmail.com WEB: www . hosjagua.gov.ca

o
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NIT. 824000543-7
VALOR Y FORMA DE PAGO: EI valor del contrato se estimo para efectos fiscales
en 'z suma de ONCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS
{$11.7£0.000) M/L, ios cuales fueron cancelados por {a parte Coniratante mes
yencicia, en sumas equivalentes a DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA
MiL PESOS ($2.350.000) M/L Previo informe de actividades y certificacion de
cumpimiento de las obligaciones contractuales, por parie del supervisor del

Conirato.

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

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.

TERMINOG DE DURACION DEL SERVICIO CONTRATADO: La duracion dsl
conirato fue de CIENTO DIECISEIS (116) DIAS, contados a partir de {a suscripcion
gsl azcuerdo contractual, previa expedicion del registro presupuestal vy

L]

parfeccionamiento y legalizacion del mismo.

VALOR Y FORMA DE PAGO: E! valor del contrato se estimo para efectos fiscales
en iz suma de NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS MiL PESCS {$9.400.000}
m/L, ‘os cuales fueron cancelados por ia parte Contratante mes vencido, en sumas
equivalentes a DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA ML PESOS
{$2.330.000) MIL Previo infarme de aciividades y certificacion de cumplimienio de
las obligaciones contractuales, por parte del supervisor det Contrato.

. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD
No. 148, DEL DOS DE ENERO DE 2015. -

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.

TESNMINO DE DURACION DEL SERVICIO CONTRATADO: La duracion del
contrato fue de TREINTA {30} DIAS, contades a partir de la suscripcion dei acuerdo
coniractual, previa expedicion del registro presupuestal y perfeccionamiento y
legaiizacion del mismo.

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

A
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NIT. 824000543-7
VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato se estimoé para efecios fiscales
en 2 suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
{$2.350.000) M/L, los cuales le fueron cancelados por la parte Contratante en solo
pago. Una vez se haya desarrcitado el objeto contractual en los €rminos exigidos por
ia ESE. previa verificacion de! informe de actividades y certificacion de cumplimiento
de ias obligaciones contractuales, por parte del supervisor del Contrato.

.« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD
Mo 323, DEL TRES DE FEBRERO 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.

TERMINO DE DURACION DEL SERVICIO CONTRATADO: La duracion del
comirao fue de DOS (02) MESES, contados a partir de la suscripcion del presenie

acuarrio contractual, previa expedicion del registro presupuestal y perfeccionamiento
y lega'izacion del mismo. :

7

VALOR Y FORMA DE PAGO: Et valor del contrato se estimo para efectos fiscales
e iz ~uma de CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS {$4.700.000) MIL,
ios cuaies le seran pagagos ai contratista en mensualidades de DOS MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA MiL PESOS ($2.350.000) M/L, una vez se haya
desarcilado el objeto contraciual “en los términos exigidos por la ESE, previa
1oion del informe de actividades vy . certificacién de cumplimiento de las
~iones contractuales, por parte del supervisor del Contrato.

St

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD
' so. 415, DEL 06 DE FEBRERO 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

TERMINO DE DURACION DEL SERVICIO CONTRATADO: La duracion del
cortrato es de DOSCIENTOS SETENTA (270) DIAS, contados a partir de ia
suscrpcién del presente acuerdo contractual, previa expedicion del registro
cresupuesial y perfeccionamiento y legalizacion del mismo,

CALLE 1F Na. 6~ 30 LA JAGUA DE IBIRICO — CESAR
TELEFONO: 5769060 TELEFAX: 5769055
£-MAIL: hosiagua@hotmail.com WEB: www.hosjagua.gov.co




VALOR Y FORMA DE PAGO: E! valor del contrato se ha estimado para efectos
fisoaizs en la suma VEINTIUN MILLONES CIENTO CINCUENTA MiL PESOS
{$21.
iguales por valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MiL PESOS
($2.350.000) M/L., una vez se haya desarrollado el objeto contractuat en los t&érminos
exiciaas por ia ESE, previa verificacion del informe de actividades y certificacion de
curnplimiento de las obligaciones contractuales.

NOTA: Con relacion al altimo contrato cabe resaltar que {a contratista se encuentra
gjecutandoio a entera satisfaccion hasta la fecha.

| 3 oresente certificacion se expide 2 solicitud del interesado a los 26 dias del mes de
goraore de 2015,

Aterntamente,

RICARDOBARRAZA GONZALEZ
Jufceo interng HJIRT

CALLE 1€ No.6~30LA SAGUA DE iBIRICO - CESAR
TELEFONO: 5769060 TELEFAX: 5769055
£-MALL: hosiagua@hotmail.com WEB: www.hasjagua.gov.co

150.000) MiL, suma que ie sera cancelados al contratista en mensualidades



i L c.ERﬂFiCAéION_ CODIGO; CP-GJU-02
DSPITAL S e Pégiﬁa-a;dES
GESTION DOCUMENTAL JURIDICA | ~ © '

Elaborado: 20/03/2010 | Actualizado: £5/05/2015 Achualizado: 05/0572015

) ORGE A BINGR TORRES

JAGUA DEBIRICC
mmmmum-&m
HTERZAR0S4T

i

Objeto: PRESTACION. DE SERVICIOS COMO LlCENCIADA EN ENFERMERIA PARA
ADELANTAR ACCIONES INSTITUCIONALES EN EL AREA DE URGENCIA DE fA
E.S.E. HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES : )
Fecha de lnicio: 04 de julio.de 2017

Fecha de Terminacién: 31 de diciembre. 2017

Plazo. Total de Ejecucion: Seis (06) meses

Valor Total: $14.568.000 &

Contrato Namero: 018 : ot ¥
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS -COMO: LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA

ADELANTAR ACCIONES [INSTITUCIONALES EN EL AREA DE URGENCIA DE LA
E.S.E. HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES
Fecha de Inicio: 02 DE ENERO DE 2018 ‘
. . . Fecha de Terminacion inicial: 31 DE.AGOSTO DE 2018
/ Plazo Inicial de Ejecucion: OCHO (08) MESES ~ -
Prorroga No 1: TRES (03} MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
- Plazo tofal ejecutado: ONCE (11) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
Fecha actualizada de terminacién: 30 DE DlClEMBRE DE 2018 '
Valor inicidl:'$19.424.000
" .Adicién No 1: $9.631.066
Valor total ejecutado: $28.055.066

.

Contrato Némero: 028 )
Objeto: PRESTAC!ON DE SERV!CIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA

ADELANTAR ACCIONES INSTITUCIONALES EN,EL AREA DE URGENCIA DE"LA
E.S.E. HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES.  : .
Fecha de Inicio: 02 DE ENERO DE 2018 .
/ Fecha de Terminacién inicial: 02 DE AGOSTO DE 201 9 !
Plazo Inicial de Ejecucion: SIETE (07) MESES
Prorroga No 1: TRES (03) MESES
Plazo total e}ecufado. DIEZ (1 0) MESES
Fecha actualizada de terminacién: 02 DE. NOV!EMBRE DE 2019 .
Valor inicial: $16.996.000
Adicién No 1: $7.284.000°
- Valor total ejecutado? $24.280.000

LAY

Dada en La Jagua de Ibirico a los Diez (10) dias del mes de Diciembre de 2019.

KAREN LICETH RODRIGUEZ RIVERA
Asesora Juridica £xterna
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Contrato Nimero: 217 & el new s g g o, "
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN;E_NFERMER(A PARA
ADELANTAR ACCIONES DE ,PR_OMO’CK’)N Y PREVENCION EN DESARRO}-_LO DE LA
MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE ' e .

Fecha de Inicioz 31 de marzo de 2016

Fecha de Terminacién: 30 de junio 2016

Plazo Total de Ejecucidn: noventa (80) dias

‘Valor Total: $7.050.000 )

Contratc Numero: 275 ERIRT 2 -
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA

‘. ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE-LA
' MISION INSTITUCIONAL DE LA E.S.E HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES.
Fecha de Inicio: 05 de julio de 2016 , .

Fecha de Terminacién: 04 de octubre 2016

Plazo Total de Ejecucion: tres (03) meses

Valor Total: $7.050.000

Contrato Niimero: 400 . ~ T . T
Objeto: PRESTACION DE ‘'SERVICIOS .COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA

ADELANTAR ACECIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE LA -

MISION INSTITUCIONAL DE LA E.S.E HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES.
Fecha de Inicio: 06 de octubre de 2016 ; ' :

Fecha de Terminacion: 05 de noviembre 2016

Plazo Totai de Ejecucién: un (01) mes

Valor Total: $2.200.000 '

Contrato Namero: 562 — ~' : ’ !

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA
ADELANTAR ‘ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE LA -
MISION INSTITUCIONAL DE LAES.E HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES.
Fecha de Inicio: 08 de noviembre de 2018 : g
Fecha de Terminacién: 31 de diciembre 2016

Plazo Total de Ejecucién: un {01) mesy veintidos (22) dias .
Valor Total: $4.230.000 X PR

' Contrato Numero: 044 , 3 ‘
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA
ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLC DE LA
MISION INSTITUCIONAL DE LA E.S.E. HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES

- Fecha de Inicio: 02 de enero de 2017

Fecha de Terminacion: 31 de Enero 2017

~ Plazo Tdtal de Ejecucién: Un (01) mes 7

Valor Total: $2.428.000
Contrato Numero: 113 P - . .
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

> amérato Mtmaras 2873 °
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LA ASESORA JURIDICA EXTERNA DE LA OFICINA DE CONTRATACION DE LA ESE
HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES DE LA JAGUA DE IBIRICO

CERTIFICA

Que uns vez revisado los expedientes que reposan en la ESE Hospital Jorge Isaac
Rincon Torres me perrito cerfificar que: MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ
identificada con cedula de ciudadanfa N 49.746.446 expedida en la Chiriguana, celebro
y ejecutc fos ‘Contratos de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se

describen a continuacion:

Contrato Niimero: 149 '
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA

ADELANTAR ACC!ONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE LA
MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE.
Fecha de Inicio: 02 de enero de 2015
Fecha de Terminacion:.31 de enero 2015
Plazo Total de Ejecucion: treinta (30) dias
Valor Total: $2.350.000 s . :

»

‘ Contrato Namero: 323 a
ODJEtO PRESTACION DE SERVlClOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA F’ARA

ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN DESARROLLO DE LA

! MISIGN INSTITUCIONAL DE LA ESE.
" Fecha de Inicio: 03.de febrero de 2015
" Fecha de Terminacion: 31 de diciembre 201 5

Plazo Total de Ejecucion: Dos (02) meses - ]

Valor Total: $4.700.000

l

Contratc 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) dias
Valor.Total: $21.150.000 J _

Contrate Ndmero: 095

- Objeto: PRESTACION. DE SERVICIOS COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA

ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCIONY PREVENCION EN DESARROLLO DE LA
MISION INSTITUCIONAL DE LA ESE
Fechad ds Inicio: 07 de enero de 2016

" - Fecha de Terminacién: 30 de marzo 2016

Dinwn TAéal da l:u:r-unu&n" Orhenta v fras [R2) dias
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CERTIFICACION f
J

|

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 asignacién salarial mensual § 1 650.400
pesos m/c

Eéta 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

g e

" Nerersonn A%Wo%méé/z

efe de Talento Humano

P

; t labore: Diana LozanoEer—mudé?,réévisbtvefe n Maldonado E Aprobo: Yéeréon Maldonado Rodrigues
|

4?’ Rodriguez

~ | Cargo: Jefe de Talento Humano
t

|
| l |
I Carge  Scerelaria Ejecutiva .‘; Cargo. Jefe de Taiento Humane” |
i i i

Eeanail dgaguaity 2005¢@hotman som
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Calle v No. A - 23

N . e L Acakiin Municipa
Tet: (0455 (6920t E-matl:alcaldla@la)aguadeqbmco-cesar.gov.co La Ja a
(55 GhLuF www.lajaguadeibirico-cesar.gov.co ___9eTIbirico

FFax: {0585 TOBH0
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Fi SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE REUR50S HUMANOS

CERTIFICA QUE

*

MARISOL HERNANDEZ HERNANDEZ quien se identlfica cor cedula de audadania Ne.

49, 746,446 expedida e Chinguana (esar, presto sus servicics en la Secretana de Salud

Departamental desempariande ef cargo de Enfermera en servicio Social Obkgatoric del

centro e salud de (homrera, en. el periodo comprendide cel 5 de agosto al 5 e
- noviemire de. 1998. ‘ -

Que se /e acepto renuncia al cargo mediante resolscion No 0027 del 14 de enero de
1998: .

La preseme certificacidn se expide a solictud de fa interesada para presentar en
Horizonte Pensiones y Cesantias y se fima en Letida (apital del dpto dei Amazonas 2
los veinthres (23} dias delmes de Agosto de 2007.

o ~
F 5 . 0 ~ )
(\_ o /C (TR d///

1LZ PATRICIA PENALOZA B.

Profesional UniversRario Recursos Fumanos
Secretarfa de Salud Departamental

; ENTRE TODOS PODEMOS 1
Carrera 11 Nb 3-29 Teiéhono:088 S92 7248 Fre 098 592 ¢ 196
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AALUE 7 YIDA NURBTRO COMPROMMIO

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.

Dacda en la Jagua de Ibirico, Cesar. a los 06 dfas del mes de febrero del 2008.
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Bancode Bogota 6 X
NIT. 860.002.964-4 . REFERENCIA BANCARIA

Ei BANCO DE BOGOTA -a solicitud del.interesado informa: ‘que HERNANDEZ HERNANDEZ
MARISOL identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 49746446 esta vinculado con el
BANCO DE BOGOTA a través de los snguuentes productos financieros:

f—' Cuenta Corrlente No i_*-*_t_i.:t_“_I_t_*_*_*-f_*-*;i_*_*_"- //

/X Cuenta de Ahorros No. 599054491 abierta desde el 021110

| Créditos hasta por valorde. $0.00
! CONCEPTO: CUENTA DE AHORRO ACTIVA

Se exptde enlA JAGUA el dia 08 del mes de ‘Abril . del aﬁé 2019 con destino a A QUIEN
INTERESE e :

Bonou e segotd ,&ﬁ
5. ey

@."“9

A3 : "mb Y3 St

Firma Autonzada
509 La Jagua _

ESTA fNF ORMAC!ON ES CONFIDENCIAL Y SE SUMiNlSTRA SIN RESPONSAB'LIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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