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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Rosa Margarita Ardila Suarez
CC 1082938047 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobo € Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de laMujer y lalnfancia)
i con un total de 120 Horas.

Fecha de emision; 2024-11-10
Fecha de vencimiento: 2026-11-10
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¢ Informacién del usuario

Accesos del usuario )
Género Mujer

Términos y condiciones de uso Cargo

Titulo

Nombre Rosa Margarita
Apellidos Ardila Suarez
Fecha de Nacimiento 31/08/1991 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
Nombre y apellido Rosa Margarita Ardila Suarez
Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Numero de

documento 1082938047
Direccion
Cédigo postal

Estrato 1
Ubicaciéon Santa Marta
Pais COLOMBIA
Correo electrénico rosamargaritaardila@gmail.com

Teléfono

Celular 3104024229

Nivel Educativo CompleteUniversity

Configuracion

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espariol (Colombia)

Configuracién regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ¢ Cudl es su numero de teléfono?
Respuesta 3104024229

SMS para recuperar la
3104024229
contraseiia
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.938.047, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1082938047

Nombres: ROSA MARGARITA

Apellidos: ARDILA SUAREZ

No. de Carnet: 980A6E6B290A1E35E053020213AC9B72
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de dfiliacion:

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS:

Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA
Categoria: A

OBSERVACIONES:

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

La anterior certifcacion se expide y firma el Tuesday, December 31, 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
Friday, January 31, 2025
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CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL
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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 1082938047 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 14/11/2024 08:58 AM

Cadigo Verificacion: V67CTGKZDW
Valida hasta: 12/02/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ identificada con la cédula
de ciudadania numero 1.082.938.047, no registra antecedentes de
responsabilidad deontologica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, el dia veinticinco (25) del mes de junio del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

PERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada Secretaria

NOTA: Si requiere el documento para tramite de apostilla debe solicitarlo en fisico, para que sea firmado a mano alzada.

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com




CORPORACION GENERACIONES DEL FUTURO DE COLOMBIA

NIT 901643467 - 3

CERTIFICA QUE:
ROSA MAQG%W?‘A ARDILA SUAREZ

| IDENTIFICADO (A) CON CﬁDULA DE cwmmwa NRO.1082.838.047
wsm AL cunsc nez

SOPORTE CARD%OVASC:ULAR AVANZADO (ACLS)
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CION GENERACIONES DEL FUTURO DE COLOMBIA

CER?IHM QUE:
ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ

‘ QOEHYMCADO (A) CON CEDULA DE CUIDADANIA NRO. 1082.938.047
lWlﬁ AL CURSODE

sommt: VITAL als;ca (BLS)

CoN um INTENSIDAD mm DE 48 HORAS
FLCHA DE msaéﬁ wmg FECHA DE VENCIMIENTO 28/10/2025
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Rosa Margarita Ardila Suarez
CC 1082938047 de Santa Marta - Magdalena

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos-
e Resolucion 3100 de 20109.
Ty con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-11-08
Fecha de vencimiento: 2026-11-08
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REPUBLICA DE COLOMBIA

INSTITUCION EDUCATIVA DISTAITAL
1“Joso Laborde Gnecto”

GAIRA - SANTA MARTA

APROBADO POR RESOLUCION NO. 0568 DE JUNIO 28 DE 2005

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Santa Marta, Gaira, a los Cuatro (4) dias del mes de diciembre del afio 2009, se reunieron |
con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Undécimo grado, las suscritas Rectora y Secretaria |
de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL “JOSE LABORDE GNECCO?”, aprobada por resolucién §
No. 0568 de Junio 28 de 2005 y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional para otorgar el Titulo |
de BACHILLER en la modalidad TECNICO COMERCIAL, correspondiente al nivel de Educacién Media '
Técnica.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los §
estudios correspondientes al nivel de Educacién Media, se procedié a otorgar ¢l Tirulo de: BACHILLER |
TECNICO COMERCIAL al graduando cuyo nimero de orden, apellidos, nombres y niimero deidentidad,
se relacionan a continuacién: '

NO. APELLIDOS NOMBRES IDENTIFICACION
12 ARDILA SUAREZ ROSA MARGARITA C.C. 1,082,938,047

Es fiel copia tomada del Acta original No. de fecha 4 de diciembre de 2009 que consta de 147 B
alumnos graduados, comienza con los apellidos y nombres de AARON PERTUZ GILBERTO ENRIQUE y |
cierra con los apellidos y nombres de ZAPATA JARAMILLO LUIS FELIPE, firmado y sellado por
ELIZABETH GARCIA DE MANJARRES, Rectora y ROCIO DEL CARMEN ROSADO TONCEL,
Secretaria,

Dada en Santa Marta, Gaira, a los Cuatro (4) dias del mes de Diciembre del afo 2009.

FIRMADO Y SELLADO,

* /‘Az‘_(_‘ }
ELIZABETH GARCIA DE JFANJARRES
C.C. NO. Z6.667.636 DE SANTA MARTA C.C. NO. 57.433.131 DE SAN

RECTORA SECRETARIA

s
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_ UNIVERSIDAD
_ COOPERATIVA DE COLOMBIA

PROGRAMA: ENFERMER(A
CODIGO SMIES: e

FECHAGRADO: 30 DE ABRIL DE 2021

LUGAR: A SIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA
En atercion a que ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ
m%&&vmﬁwm&mamamaamm

cumgld sodos log : P las normas lagales v estatubanad, l xpide of il
b - ‘m&mm gakes y wapicy
mmwgmhmmwwmmmmm
modiants acta No 007 en sesidn del dia 09 de sbil de 2021

Para constancia &MMmmmmmmm FRociora), Draciona) de
Carrpus, Decano(n) Facultad y Socretatiola) Genoeml oo kb Universidad, ssi

Rectorta): MARITZA RONDON RANGEL

Durncton(n) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Dacanolaj Facullat DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secrutaro (a) Genoral GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

&m&mmMsuwwmm»immmmwm

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Mmmm‘;gww
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“para convalidar la informacion de este docusento,
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La Universidad Cooperativa de Colombia
certifica que

ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ

C.C. 1082938047

Cumplit a cabalidad los requisitos exigidos por la normatividad de ta Universidad,
por lo cual se le expide el presente certificado:

Diplomado en cuidado critico con énfasis en adaptacion
respiratoria

Lievado # cabo en la ciudad de Santa Marta, del 22 de febrero del afio 2021 a1 13 de marzo del
afio 2021, con una duracion de 100 horas.

Anotado en el follo N* 11246 del libro de registro y diplomas N* 410 refrendado en Santa Marta &
fos 15 dias del mes de abril del afio 2021,

En testimonio de ello se firma en Santa Marta a los 20 dias del mes de abrll de 2021

0 4
52’;!“562‘ coqgLe et ,}ff

Adriana Santarelli Franco
DIRECTOR(A) CAMPUS

EI presinte dacumente i e valades Sin lis finn o o prewesda Bestrdn o eomardadurs. Ls inh ¢ dhie #ry wabie certifad
4 eateaidin direstamante del sstema de o stitn académaa.

Privpeckt; Warys Dol Bawarrg
vkl Juan Alonas Cortey Lot
Wyl caseleafn L aduan

Wigilada Mingucacion
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Rosa Margarita Ardila Suarez
CC 1082938047 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo e Curso de Atencion Integral aVictimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
omd 3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
e con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2024-11-12
Fecha de vencimiento: 2026-11-12
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\ ?V(\AN 3&/2\‘51&{: Ig{ o : o SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S

MEDICINA O( IPACIONAL NIT: 901127782-6
Lic, Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 30/11/23

Ciudad: Santa Marta, Magdalena
Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez BarrenecheNombres y Apellldos Rosa
Margarita Ardila Suarez

Cedula Ciudadania: 1082938047Sexo: Femenino

Edad: 32 Afos

Labor a Desempefiar: Jefe de Enfermeria

Principales Tareas: Planear, Organizar, ejecutar y supervisar planes y procesos asistenciales y
administrativos del servicio de enfermeria, para Velar por el cuidado y recuperacién de los
pacientes;trabajando en equipo, mostrando liderazgo y empatia. Y otras asignadas por la
Direccion.

Teléfono Celular; 3104024229

Correo Electronica: Rosamargaritaardila@gmail.com

Examen Médico Ocupacional:
[0 oOsteomuscular: Arcos de Movilidad sin limitaciones

* Valoracién y Estimacion Visual y Auditiva: en Rango Normalidad
e Aptitup al desempeio Laboral: Positiva

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacion y examen Médico normal, se hacen
reinduccién en la importancia del uso de Elementos de Proteccién Personal, segun los
factores biomecdnicos, slcolaborales, Bioseguridad y otros implicitos en el programa
de SG-SST vy el profesionaligrama. Importante acatar las medidas frente a los Factores
de Riesgos Bioldgicos y ante las emergencias sanitarias como Covid-19, Otros Virus y

Bacterias
Recomendaciones:
. HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
. HIGIENE POSTURAL Y DE CARAGAS-PAUSAS ACTIVAS
° USO DE EPP
° CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN LA EMPRESA.

Hacemos constar que hemos realizado examen médico a la trabajadora y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009, la
custodia de la historia clinica serd responsabilidad de nuestra institucidn y estard disponible para los fines legales
pertinentes. La Trabajadora ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la
elaboracion del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacién sobre su estado de salud.

'

o&‘°s°&%j ( 2
b Ty

SANTANDER MARQUEZ BUSTAMANTE
Medico ESP SG-SST
R.M 0556 S.S.M Lic. S.0. 1301 S.S.M

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel; 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia
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SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S
NIT: 901127782-6
Lic. Salud ocupaclional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud Minsalud

e de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS
Cadigo y Nombre del Prestador 4700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE

Codigo y Nombre de la Sede 1470010163301 -8 antander Antonio Mar Bustamante
Distrio: SANTA % Carrera 24 # 13 - 07 . Barrio:
W L‘"‘ ip [;.IWA MARTA )

lﬁt!g del Servicio Consulta Externa

I 423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO l

Nimero Unico del Distintivo de Habilicacion de Servicios: DHSS0343086

Verifique Ia inf idn de este d to, ingresando a: hitps:/iprestadores. minsalud.gov.comabilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
¥ posteriormente digitando el Ndmero (nico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DH$$0343086

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS quese con la Secretaria de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccion:AVENIDA LIBERTADOR N* 25-55 - Telefono(s):4208632 - 4203600 EXT 1415 4209600 EXT 4415 - Correo
Electroni ital @ gov.co

FBCha o aparturs 0ol servicio: 31 - 01 - 2022 (DO-MM-AAAA).

Focha ge Impresion: martes 08 o febrerc de 2022 (8:10 m.).
» Voo §, Capidibn 3 dud Docrss TR0 o TV y L Musonec ki SO0 do. J2UR o Mk nsrvoons qiom It wodiazust o wsmtiy ms.

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia




~ifa- & o CODIGO: GJC19F

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 003
S ie MENDEs CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION. 11/12/2024
P AGINAL de 1

El (la) suscrito(a) ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ, identificado con C.C./C.E./P.P No. 1082938047
expedida en Santa Marta - magdalena, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por
el Decreto 753 de 2019, ala E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a
consultar mis datos
personales en las siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales — Contraloria General
de la Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales — Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018 — Ministerio de
Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente.
Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 20 del mes de diciembre de 2024.

o
Firma:

Nombre: ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ

Cedula: 1082938047


http://www.hujmb.gov.co/

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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 2024-06-17 15:38

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ

Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082938047

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |[ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direcciéon | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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.

B

NGRESO

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pdagina1de 5




Nombre entidad o institucién Organo:. ~ Calidad de miembro . Pals

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No

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

Nombre corporacién, i . Tipo:":-"‘

sociedad o asociacién . Cahd § deocio

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

- Forma participacion

Detalle de las actividades

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versioén 4.2 - Noviembre 2023 Pdgina3de5




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

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

7

i

Pais

Tipodeinversion |

claracion de renta del Gltimo afio gravable son:

IVM] e

T

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pédgina 5de 5




|CODIGO: FINCAF

HJB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL o e
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

_ ere Fechs de Expodicién
__yl Jeel [vi] lwcl [re] 140 2% 2 5070 W & ZZMH A M7 Z >
Estado Civil (Seieccione) Nivel sducstive No. Personas a Tipo de Viviends Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Vivdo | Primaria | Bechilier Téonico Universidad cargo Propia Arrondada Familia| Rural | Urbano
Fechs nacimiente Lugar de Nacimiente Direccion Domicilio Munigipio / Cludad Departamento
AR v 1Y 12 R 05 Sl pdqe | Pai dlc
Correo Elsctrénico No. Ceiutar Telefono
Y0Sarmet Yoz Yoadh @ Gricil .corm Blelo24229
Ocupwm (Seloccione) Actividad Principal CIU
[ 1 11 [ T vossr T Juiado] I I [ 1 1
Dotalia Actividad Econémica Dascripaién del ClIU

l

ATOS LABORALES |
Nombre de s Empresa o Negocio Tipo do Empresa o Negocio Cargo
pubica | | Privada | | Mixte |Owra, cual?
Direccibn de empress o nagocio Ciudad Barrio No. Tetéfono
Manaja dinero del Estado o estd expuesto pablicamente? [ st ] [ N ]
Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules
0Ouros Ingresos Mensulos Otros Egresos Mensuaies
Total Activos Total Pasivos
Mes y afo de corte do io fi Mes Aho £s declarante? J St [ ]NO r

Ea servidor Publico? 81 es servidor publico declare si manejs recursos pubileos y/u Ostenta algun grado de poder publico o Boza de recenacimiento Publica?

Declaro que 80y persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que e origen de los fondos con fos cuales se maneja la cuenta y/o certificade proviens de:

1. Declaro que ¢l origen de bienes y/o fondos par la apanurs, cend: y demds de Hcitas las cuales relaciono a continuacion

¥ No acepto como proplas, los uemm que & mifs) cuantais) efectden
terceros con dinero de lieitas on ol Codigo Panal t oen norma que o modifique o adicione, ni ef; amles s
favor de perscnas rolacionadas con iss mismas
Autorizo de manera expresa, permanente ¢ irrovocable a £.8.E. Hosphal Julio Méndez B a0 8quisn sus u ostente en ef futuro ks calidod de Acreedor para: 1) Veriticar ia
aqui B ravés de modio gue 2) Repurtur, &l ! procesar, compilar, intercamblar, suministrar, grabar, solicitar y divigar la

Informacion de cardcter personal y/o financlers ante cusiquier opersdor, Centrales do del Sector F Lases de L] atra entidad que maneje o administre bases de datos con
los mismos fines, todi i derivada de cualguicr Upo ve Que tuigbre con la E5.E Hospital Univensitano Julio Méndoz B con fines de control, supe: pruebas oe

o de miir de con to en la ey ve habess oota y de proteccitn do datus personales. Lo anterior Implics Que ef cumplimiente o Heunplimionts
de mnis obligaciones se refiejara en las mencionadas bases de dutos on donge se de munery jeta todos los datos ami actual, pasade y futuro componamienta fremte al seetor financiero y
on general lrente al du mis
Declaro que 1) me o I il ¥ Cuando me (o soliciien, i de este oy Ios por fn £.8.6. Hospital Universitanio Julio Ménder

de cardcter wuoml asi coma 8 solicitar por cannler mrdlc & ESE Huwivll Universitaco Julle Mender

Mremno 2} ma reservo el derecho @ canacer, rectificar, eliminar, fa

{smos) que la

Nombre y Firma Ofictal de cumplimiento




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

"‘

=7
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Ardila Suarez Rosa Margarita
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1082938047 FQ M Q| co- (O FEXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 31|mes | o8 [ato | 1901 |

PAIS PAIS DEPTO

DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFONO EMAIL Rosamargaritaardila@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. 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
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 11 | ANO | 2009

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 04 2021

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R B

MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

1958 1 2010 ENFERMERA

AREA DE ENFERMERIA

CARRERA 14 23 42 barrio los alcazares

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 07 | Mes | 09 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 1




FORMATO UNICO

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 X 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

X
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

) Santa Marta, Noviembre 2024
7{( yoa Aple Sz

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ
ENFERMERA JEFE
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
Dir: Cl 14 13B-05
Cel:3104024229
Email: rosamargaritaardila@gmail.com

Santa Marta, DICIEMBRE 2024

Doctora:

Nora Elvira Anillo Romero

Gerente

E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche

REFERENCIA: PROPUESTA DE TRABAJO PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA JEFE EN LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Cordial saludo:

La suscrita: ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ, identificada con cedula de ciudadania No.
1.082.938.047 de Santa Marta, de acuerdo con los lineamientos de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE me dirijo a usted con el objetivo de presentar mi
propuesta para ejercer la prestacion de servicios como ENFERMERA JEFE en esta digna institucion.

Con el compromiso de cumplir con las obligaciones del objeto del contrato que se me adjunte,
contando con que mi propuesta sea aceptada.

Atentamente:
g5 /420'(5‘ rex3.

ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ
1082938047



IEb

A

fPantaita

Principat

~ Ingrese numero de identificacion

‘ Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacion: 1082938047

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer
# Documento Apellido Apellido Nombre
SUAREZ ROSA

1 1082938047 ARDILA

Segundo
Nombre

MARGARITA

Fecha y Hora de
Registro

2024-06-17,2:48 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.
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17/6/24, 15:28 ReTHUS

i SISPRO - Aplicativos Misionales

= Men [ Iniciar Sesion ] [ Registrarsej

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

' Cedula de Ciudadania | 1082938047
Primer Nombre  Primer Apellido
Confirme los nimeros de la Imagen *
L]
Cambiar
| 9985 |
( Verificar Registro en ReTHUS ] [ Limpiar ]
Resultado General -2024-06-17—-3:27:48 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:
cC 1082938047 ROSA MARGARITA ARDILA  SUAREZ  Vigente
4 | 4
SISPRO
Direccion:
Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Codigo Postal: 110311
Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)
1/2

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

14964425173

(415)770 020) C

7212489984(8

001496442517 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 2 9 3 8 0 4 7 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082938047
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ARDILA SUAREZ ROSA MARGARITA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL 14 13 B 05BRR GAIRA
42. Correo electrénico rosamargaritaardila@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 310402 4 2 2 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 6 92/|20231 1|24|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI NO|:|

61. Fecha |2023 -11-24/14:05: 24 |

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

Firma del solicitante:

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

GUETIO HURTADO GUEILY MARIA
Analista IV

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2024 08:58:42AM
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A

GESTION LABORAL INTEGRAL 5.A.S.
NIT 900.422.816-9

CERTIFICA

Que o {a) sefior {a) ARDILA SUAREZ ROSA MARGARITA | identificado {a) con cedula de
ciudadania No 1082938047 |, Estuvo vinculado(a) laboralmente en GESTION LABORAL
INTEGRAL S.AS. con un contrato POR OBRA O LABOR camo trabajador en misidn en la
empresa usuaris INVERSIONES AZALUD SAS. Desde el 08 de septiembre de 2022 |, hasta
el 14 de julio de 2023 , desempefiando el cargo de ENFERMERA JEFE con un salario
Basico de $ 1.160.000,00 Mensuales.

Este Contrato fue finalizado por FINALIZACION OBRA O LABOR,

La presente certificacion seexpide a solicitud del interesado el dia 25 de julio de 2023

Cordialmente,

| GEBLAB] nfo@grupologis.co |
1 Tel 3853362 - 3853367 £x1. 1171 ] Cel: J1BHI66257T |

Haorario parg validacion de relasencias: Marte y jueves 200 pom - 800 pay
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| ooy
. r o CARNET DE VACUNACION )¢
NOMBRE: m Sa ,3],})(,7 S(;,(\(‘ IDENTIFICACION | (0829 53y} | .
FECHA
VACUNAS | BIOLOGICO | DOSIS | APLICACION LOTE FIRMA Y SELLO
DD | MM | AA
lera
TETANO Td ::;
Dpta

Ref.1 {2\ [B |

©
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