
Certifica

Verificación:

Rosa Margarita Ardila Suarez
CC 1082938047 de Santa Marta - Magdalena

Realizó y aprobó el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia) 
con un total de 120 Horas.

Fecha de emisión: 2024-11-10 
Fecha de vencimiento: 2026-11-10
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Nombre   Rosa Margarita

Apollldos   Ardlla suarez

F®cha do Naclmlonto    31/08/1991  //UTCLo5..oo/ Bogold, twho,  Oui.1o/

Nombro y apollldo   Rose MargaritaArdila suarez

Tlpo do docum®nto   C6dula de cludadanla

Ntlmoro do

documanto   1082938047

D]roccl6n

C6dlgo postal

E8trato    1

Ublcac]6n    Santa Marta

Pals    COLOMBIA

Corroo oloctr6nico   rosama.garitaardlla@gmail.com

T®16fono

C®lulai.    3104024229

Nlvol Educatlvo    Completeunlversity

uraci6n

Zona horarla    (UTcrg5:00) Bogota, uma, Quito
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ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.082.938.047, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



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

Tipo y No. de documento:

Nombres:

Apellidos:

No. de Carnet:

Tipo de afiliado:

Fecha de afiliación:

Estado de afiliación:

Régimen:

IPS:

Departamento - Municipio:

Categoria:

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcación se expide y firma el Tuesday, December 31, 2024, a solicitud del interesado y es válida hasta el
Friday, January 31, 2025

CC-1082938047

ROSA MARGARITA

ARDILA SUAREZ

980A6E6B290A1E35E053020213AC9B72

COTIZANTE

Activo

Contributivo

MAGDALENA-SANTA MARTA

A

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1082938047 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

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

Código Verificación: V67CTGKZDW

Válida hasta: 12/02/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERfA
NIT: 83oo4o5o8-1

Lay 266de igg6 / Lay 911 de 2oo4:
"Lay deontol6gica para el ejercieio de la profesi6n de Erfermeria en Colombia"

HACE CONSTAR QUE

La  enfermera  ROSA  MARGARITA  ARDILA  SUAREZ  identificada  con  la  c6dula
de      ciudadania      ntlmero      1.082.938.047,      no      registra      antecedentes      de
responsabilidad deontol6gica disciplinaria, de acuerdo con  la ley 911  de 2004 "Por
la cual se dictan disposiciones en  materia de responsabilidad deontol6gica para el
ejercicio  de  la  profesi6n  de  enfermeria  en  Colombia;  se  establece  el  regimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones".

El  presente  certificado  tiene  una  vigencia  de  seis  (6)  meses  contados  desde  la.
fecha de su expedici6n.

Se  expide  la  presente  certificaci6n  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 vejnticuatro (2024).

Cordialmente,

Zzz J
EUGENIA SANTAMARiA MUNOZ

•  „..` :..'

Abogada Secretaria

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

Carrera i3A N° io6A -28. Oficina 2o2, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Tel6fono (57-6ol) 629 6659 -Celular 31o3147663  y WhatsApp: 32o814oo6o

www.tribunacionaleticoenfermeria.com/trienfer@gmail.com





a



Certifica

Verificación:

Rosa Margarita Ardila Suarez
CC 1082938047 de Santa Marta - Magdalena

Realizó y aprobó el Curso Protocolos de Atención Integral a Víctimas de Quemadura con Agentes Químicos -
Resolución 3100 de 2019. 
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2024-11-08 
Fecha de vencimiento: 2026-11-08
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Certifica

Verificación:

Rosa Margarita Ardila Suarez
CC 1082938047 de Santa Marta - Magdalena

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual - Código Fucsia - Resolución
3100 / 2019 y Sentencia C - 55 -2022 

con un total de 80 Horas.

Fecha de emisión: 2024-11-12 
Fecha de vencimiento: 2026-11-12
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§ERVICIQS MEDlcos SAMB a.A.S
NIT; 90&1£7782-S
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CERTIFICADO  MEDICO  DE  APTITUD  LABORAL

Examen  de  ingreso:  X

Fecha:  30/11/23
Ciudad:  Santa  Marta,  Magdalena
Empresa:  E.S.E  Hospital  Universitario Julio  M6ndez  BarrenecheNombres y Apellidos:  Rosa
Margarita Ardila Suarez
Cedula  Ciudadania:  1082938047Sexo:  Femenino
Edad:  32  Afios
Labor a  DesempeFiar:  Jefe de Enfermeria
Principales Tareas:  Planear,  Organizar,  ejecutar y supervisar planes y  procesos asistencjales y
administrativos del  servicio  de  enfermeria,  para  Velar por el  cuidado  y  recuperaci6n  de  los
pacientes;trabajando en  equipo,  mostrando  liderazgo y empatia. Y otras asignadas  por la
Direcci6n.
Telefono Celular:  3104024229
Correo  Electr6nica:  Rosamargaritaardila@gmail.com

Examen Medico Ocupacional:
I    Osteomuscular: Arcos de  Movilidad  sin  limitaciones
•      Valoraci6n y Estimaci6n visual y Auditiva:  en Rango  Normalidad
•      Aptitup al desempefio Laboral:  Positiva

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud  para tareas especificas:  PuEDE  LABORAR

Previa   entrega   datos   clinicos,   comunicaci6n   y   examen   Medico   normal,   se   hacen
reinducci6n  en  la  importancia  del  uso  de  Elementos  de  Protecci6n  Personal,  segdn  los
factores  biomecanicos,  slcolaborales,  Bioseguridad  y  otros  implfcitos  en  el  programa
de SG-SST y el  profesionaligrama.  Importante acatar las medidas frente a los Factores
de  Riesgos  Biol6gicos y ante  las  emergencias sanitarias como  Covid-19,  Otros Virus y
Bacterias

F{ecomendaciones:
•                 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  medico a  la  trabajadora  y  que  de acuerdo  a  la  Resoluci6n  1918  de  2009,  Ia
custodia  de  la  historia  cli'nica  sera  responsabilidad  de  nuestra  instltuci6n  y  estar5  disponible  para  los  fines  legales
pertlnentes.  La  Trabajadora  ha  declaro  bajo  la  gravedad  del juramento,  que  los datos  que  ha  suminlstrado  para  la
elaboraci6n  del  presence  documento,  son  veraces  y  que  no  ha  omltldo  lnformacl6n  sobre  su  estado  de  salud.

utThiqu-tt

SANTANDER  MARQUEZ  BUSTAMANTE
Medico ESP SG-SST

R.M  0556 S.S.M  Lic,  S.O.  1301  S.S.M

CARRERA 24 # 19 -07 Tel: 3126662123 -3046817939

Santa Marta - Colombia
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
CONSULTA EN BASE DE DATOS 

 

CODIGO: GJC19F 
VERSION: 003 
FECHA DE ULTIMA 
REVISION: 11/12/2024 

PAGINA 1 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 inequívocamente, y 

exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por 

el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a 

consultar mis datos 
personales en las siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales – Contraloría General 
de la República, Certificado de Antecedentes Disciplinarios – Procuraduría General de la Nación, 
Consulta de Antecedentes Judiciales – Ministerio de Defensa (Policía Nacional) - Consulta de 
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años. Ley 1918 de 2018 – Ministerio de 
Defensa (Policía Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculación 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. 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política 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 día 20 del mes de diciembre de 2024. 

 
 
 

 

Firma:  
 
Nombre: ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ 

 

Cédula: 1082938047 

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


Funci6n Pdblica

Tipo de declaraci6n

PUBLICAC16N  PROACTIVA DECLARAC16N  DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTR0 DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Fecha de publicaci6n 2024-06-17 15:38

Nombres y apellidos completoS

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ

Documento de identificaci6n

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntlmero 1082938047

Lugar de nacimiento

Pal'S COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio                      SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pal'S COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre      de      la      entidad/organismo/instituci6n/persona

ESE HOSPITAL UNIVERSITARlo JULIO MENDEZ BARRENECHE
jurl'dica   pdblica   o   privada   que   presten   funci6n   ptiblica   o
servicios  ptlblicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten  bienes o  recursos  pl]blicos/Notarfas/Curadurfas/ u
otra  donde trabajeLugardesede

LENA                     I       Municipio   I                   SANTAMARTAPafs|           COLOMBIA        I       Departamento   I                     MAGDA

Direcci6n      I  I.'Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"I

Cargo o funci6n que cumple    I                                                                                   CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artl'culo 2 de la  Ley 2013 de 2019:  Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funci6n ptlblica, que presten servicios ptlblicos respecto de la informaci6n directamente relacionada con la prestaci6n
del servicio pt]blico.

divulgar  proactivamente  mi

declaraci6n  de  bienes  y re-ntas y  manifie;to  que  los  dnicos  bienes y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuaci6n.

ey  2013  de  2019,  a  continuaci6n  procedo  a  publicar  yDe  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  L

Los ingresos y rentas que obtuve en el tiltimo afro gravable fueron:

Versi6n 4.2 -Noviembre 2023 Pagina 1  de 5



!J)i:r=:             i,,
d«l\;""||\                  ;trf```)l&l) RE •£ #S^Rjx?,(,,I,T"    ^J   `,    ,  `hi`'((i:!'T

`;';,((\,+,            yy`:Jrt,,
co

mb JO
;a     ,,,I

f\K`i'\L      `    ``,  ,i',jqt*,j,u;;;::)\,i,\``  +,  T,  ``  \t\  it/;}i)tpr\t{     }`(
«Jtyl,,)AIL                 `          ,YT,;(\(I

\\;;I/i/I;I,|iJJ  ,,I(       ,+
•j,S

I+(lJ   ,     ,   ,       ^¢   I    ,(i,»l)(,Nth(,(,I,  :A  ++A,+`
as

Tengo participaci6n en corporaciones, sociedades y asociaciones:

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

8 I_ 11111111111111111_I      ")(`Jlr`))t`ili/`i\rrB,'',J^  `     ^\          T      ```t`,`r+t\  \lN{`'\`

Tengoactividadesecon6micasprivadas:            Sl'E    NO H

Las actividades econ6micas de caracter privado, adicionales  a  las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son  las siguientes:

llj){lll

•,fgT3`b '
lag

continuaci6n procedo a publicar y divulgar proactivamente el registroDe acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a
de  la  informaci6n  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  inter6s,  asf  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  c6nyuge  o  compafiero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

Tengoc6nyugeocompafiero(a)permanente:            Sf I    NO E

Los intereses personales de mi c6nyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situaci6n de conflicto de interes frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Versi6n 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 3 de 5



Tengojnvers]onesenco,ombjaoene,exterior:            S,,I    NO E

Las  inversiones  en  bonos,  fondos  de  inversi6n,  fondos  de  ahgsE=se§L`+*!'`AI^))ly:L!``x`,.imf*#\\\,.t`:tiNIr\
orro voluntario y otra s    que   tengosit,§#*£a`rfusQ()ii(\:,`yw§y)'SiLL+`\+ enCO Ombia y enelexterior son:

i     ,,«lA    r,`,`d       &`,,,,W            =`+i,i"           ```±+,+ ¥`i§|\")    )(('\   Tmr/{§      /Xd¥`£`'7
'''''''''1_

§ &1)
I(

`    -``-                                                                     `

Rea,jc6donacjones:            SfE    NOH

Las donaciones que me representaron reducciones en la decl araci6n   de   renta   del   altxI.3jjltcs:\,l\wlttitfi)#r:':`S;````xrif#,ifif#REY'S£§i!!::S-r£:SffidifIA:HltimJ§`{,`RE,o afro gravable s__`.`. On:

ve
S(xi!in

tll(:;((:ij

as •tt^      ,i,§%RAt*    y     §,      i       :
\,„+ry       n`,^\\`\i\yyi,«i;:S,:,\\     {    ,r7txL`,^*ys\:     y\yTh\arrs\\    `^{\y§p               \ey````   Ssei#S         ,\t\u`\    `¥¥t\,i,\8\t\^u

\    \\ivrR'l(8                    \rise,Xt,^ng      +`       `,++,;six`t*           `n\tttt#t\\    u``-```.`--``-`___                           .

i..:.`:..`..--......               2.6.  POTENCIALES  (

Tengopotencialesconflictospersonalesdeinter6s:          Sl' I    NO E

Los conflictos de interes 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 elecci6n popular.

Los potenciales conflictos personales de inter6s que tengo son:

Versi6n 4.2 -Noviembre 2023
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Ardila Suarez Rosa Margarita

1082938047

Rosamargaritaardila@gmail.com

08 1991

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

DATOS PERSONALES1

31

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 20091° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

10PREGRADO ENFERMERIA 202104X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2024 2024

1958 1 2010 ENFERMERA AREA DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 07 Mes 09 Año Día Mes Año1031

CARRERA 14 23 42 barrio los alcazares

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

0 1

0 0

0 1

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

3

Santa Marta, Noviembre 2024



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 ciudadanía 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 prestación de servicios como ENFERMERA JEFE en esta digna institución. 

Con el compromiso de cumplir con las obligaciones del objeto del contrato que se me adjunte, 

contando con que mi propuesta sea aceptada. 

Atentamente: 

 

ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ 

1082938047 
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Has buscado el nllmero de identificaci6n:  1082938047

Resultados encontrados

No.                             Primer                     Segundo                    Primer                    Segundo                     Fecha y Hera de
#      Documento             Apellido                 Apellido                    Nombre                 Nombre                       Registro

_  .:  JJJJ,il,i.,,, I~~iNi~N      J~      nri.NI\wrfuNI\.Vi:  ::,:iill,       N  w~^vr`r  (    ((((((1„       r    ((iil,N  I    i   st    +wi,INNI  I  rNN  (  Ni|  xJJx\NI~N  ."  (11    I  r   ```   `\M

1       1082938047           ARDILA                     SUAREZ                       ROSA
MARGARITA               2024-06-17, 2:48 pin

© Adaptado para el Hospital universitario Julio M6ndez Barreneche 2024.
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17/6/24,  15:28 ReTHUS

SISPRO -Aplicativos  Misionales

!niciar Sesi6n Registrarse

ReTHUS
A continuaci6n diligencie la identifjcaci6n o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificaci6n *

Cedula de Ciudadania

Primer Nombre

Confirme los ndmeros de la  lmagen *

Ndmero de ldentificaci6n *
TSEiiiiEiisiiiiEEEEFEfEFFEFES-

1082938047

Primer Apellido

\J{;.!i'ifi{:{Tti   !t6§S;qtro  tan   rteTHuS

Resultado General -2024-06-17+3:27:48 PM

1082938047          ROSA            MARGARITA     ARDILA        SUAREZ        Vigente

S!SPRO

Direcci6n:

Carrera  13  # 3276 (pjso  1)

Cundinamarca,  Bogota  D.C.

C6digo  Postal:  110311

Horario de atenci6n:

Lunes a viernes 8:00 a.in. a 4:00 p.in.  tiomada continua)

https://web.sispro.gov.COITHS/Cliente/Consultaspublicas/ConsultapublicaDeTHxldentificacion.aspx 1/2



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14964425173

    1 0 8 2 9 3 8 0 4 7 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 8 2 9 3 8 0 4 7                   

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

ARDILA SUAREZ ROSA MARGARITA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

CL 14   13 B   05 BRR GAIRA
rosamargaritaardila@gmail.com

                3 1 0 4 0 2 4 2 2 9                 

8 6 9 2 2 0 2 3 1 1 2 4                              

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

X    2 2023 - 11 - 24 / 14 : 05: 24

GUETIO HURTADO GUEILY MARIA 

Analista IV

Fecha generación documento PDF: 14-11-2024 08:58:42AM
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	Amigas de la Mujer y la Infancia Integral (IAMII).
	Capture de Pantalla – Usuario SECOP II (Pantallazo)
	Cedula de Ciudadanía
	Certificación de afiliación al sistema de Seguridad en Pensión 
	Certificación de afiliación al sistema de Seguridad Social en Salud
	Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM 
	Certificado de antecedentes ÉTICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriólogo, Psicólogo y Enfermera (fecha vigente – Mes Actual).
	Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos.
	Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermería, Auxiliar camillero.
	Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua en la atención a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUÍMICOS
	Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua para la GESTIÓN DEL DUELO
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