FORMATO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA , o

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

Liberted ly Orden

(4RI DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) I NOMBFES
Vo amd Jesee | m&% Tt

DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION / Jgo SEXO ; rmcwormuo}mo ad PAIS

cCYCE  pPAs’ . No 86560008 L FXIM( | coL X' EXTRANJERO (

i IH_PE TAMILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO ] o DM .
TECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ) 7

FECHA DA 23 Mes 02 a0 4 96Y  Chag fednB-ve
seero Mool

PAIS @dém&'a- PAIS &d?m/-'a
DEPTO Aoy Zeo. MUNIGIPIO  Sow s //

(2 JFORMACION ACADEMICA )

MUNICIPIO @mwéﬁh - TELEFONO  30/341 7932 EMAIL ,Zﬂ-;é’*"‘ )/)!MQ’M

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO AFROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

 EDUCACION BASICA rituco osTeENIDO: (P che Uik A eaclrmicod

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO |

X * kK e X ¥ x B o M Q1 a0 4953

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 PREVISTAEN UNA LEY).

MODALIDAD ~ No SEMESTRES = GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS } TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS s | NO O TiTULO OBTENIDO MES I ANO PROFESIONAL

uv 8 X Endsrira u\«rqqo‘-%?’

€5 2 X é&moajgz;'. Solud JCU/SW.OUV‘“/| 1" 4 919 7

| |
T 7

|

|

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

LO HABLA LOLEE ;‘ LOE‘SCRIBE |
R:B MB R‘BlMB RIE! MB\

IDIOMA
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(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 19495, 489 y 443 de 1998)

SA0L HH!MI)

(é’ (oniln
DEPAFJAMENTO
/( s (,ggﬁ«u-

TeLErdon

J0134/9932

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Grhanlds

FMPRESA Q ENTIDAD
J ~
ég w0 (Brodede. S A
Dt ediaransi N
ﬂ%vnfcﬁ
TELEFONDS

37/s5200

CARGO O CONTRAIG

é’,}&mw.

1 MP}
o

gl

CMPRESA O ENTIDAD

%ol Som

DEPARTAMENTO

Ggclabine. o

CARGO O CONTRATO

e

FMI'I FSA Q ENTIDAD

Mt'p-ﬂ
DEPARTAMENTO

,dcﬁm Feo

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO
o

RELAGIONE SU FAPFRIENGIA LABORAL 0O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

Sonls

FECHA DE INGRESO FECHA
DiA 4 6 MES 7.0 ARO (R 0/8 DAl | MES| | ANO
DEPENDENCIA DIRECCION

i MUNICIPIO

Ohomo .

‘ PUBLICA 1 PRIVADA PAIS
x Lé’&é;m/—a
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
]
a,’do'm o o .
FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
| e | | .
Dl MES ¢/ ANO 4,94 3| ‘DIA _ . MES 02 ANO S G g4
DEPENDENCIA DIRECCION
Rebokon rﬂ&i&_m_: 0x
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS
Y Colomiy.
MAUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
% CHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_ DiA MES &1 ANOAG Zp DA MES /¢ ANO 499 3
DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PRIVADA PAIS

o

PUBLICA

s

CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD

MW Z.'Rrrhﬁwj ==

MUNICIPIO

Almcich Domivdova.  Cw-§F2/8-46
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
' pustica |

PRIVADA PAIS

X mda

MUNICIPIO CORRLO ELECTRONICO ENTIDAD

ff.@HA DC INGRESO

FECHA DE RETIRO

DiA mes © 7 ANo 2008 DA | MES /R A0 201 &
SENDENCIA DIRECCION
wldgS Moot \ha 35 YY-63

EIPLEO O CONTRATO ANTERIOR

/Vf'i&’ 3 &_Aé go‘c:w.

NOTA: 51 IREQUICKRL ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTIZ ESTA HOJA

08 ]
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4 B TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —_—
- ) AROS | MESES
SERVIDOR PUBLICO | 5
| I |13
. o NUS—— MR T ;.
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

|
i TRABAJADOR INDEPENDIENTE
L}

e" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| I\){" NO \_:'.' ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, C@/ﬂ’ﬁ /]\/Mﬁ_,/m'a A4 - 20/9.

F}RI@ DQj’SERWDOR @UBLICO o CON!RAT!STA

(6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

‘ |
N

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.dafp.gov.co 3
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA
, CIENCIAS DE LA SALUD

ACTA.No-E- 35-677-92

ACTA DE GRADO DE : ENFERMERA

OTORGADO A : MAGALY ESTHER NAVARRO FRAGOZO
C.C.N0.36.560.008 de Santa Marta

POR LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

lo. En Barranquilla a los 21 dias del mes Ge Febrerc? de
1992 el cConsejo Directivo, el ,Rector de la Universidad
ietropolitana, su Vice-Rector, Decano de Divisidn,
Directores ge Programa de Medicina, Bacteriologfa,
Fisioterapia, Enfermerfa, Psicologfa, Odontologfa, Trabajo
Social, Nutricién y Dieté&tica, y Filesoffa y Letras, en
presencia de su cuerpo Gocente se reunen en el Saldn de
Actos de la Institucidn para en uso de sus facultades
éstatutarias que le han sido conferidas per el Ministerio
de Educacidén del Gobierno de Colombia otorgar grado
acaéémico al alumno del Programa de ENFERMERIA.

20. Despufs Ge la toma de juramento el Sefior Rector
entregd el Diploma de ENFERMERA que dice asf:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD
METROPOLITARA DE BARRANQUILLA COLOMBIA HABIENDO SIDO
CCMPLETADOS POR NUESTRO ALUNMNO : : :

MAGALY ESTHER NAVARRO FRAGOZO

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR_ NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULO DE ENFERMERA

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO
MAYOR DE LA UNIVERSIDAD METRCPOLITANA

3o. Tras de felicibar—-+a  los graduvados se 4i6 por
clausuraco el Acto Ge~Gradossiendo las 7:00 p.m. , del dfa
21 de Febrero de 1897, ek

€ !

JESUS SAEZ DE IRARRA .

“ . .
_Wwe-Rector
i S IEE LY P
'4\1 I.};:

M AR -.r.\ TR
= ke

Atte 22 e e
ALBA LLINAS DE REYES [ : : .
Directora Programa de Ef\_fe_ffﬁé’f-{é-"-'-

o
&

¥
4

A
w ) \‘[f} ) o
= 0, 3
—y Ouipg - W
) "p‘ ’
i ’*nnw*fﬁ

CARRERL 42F No. 758.169 . TELEFONO: ssbsz\'ﬁx_ﬁ@,nl{m S0.576 LRRANQUILA ﬁicowmu
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’ j ‘§ o '
‘5 Eg‘f;g Corporacion Educativa Mayor del Dasarrnilo

(o {0y |
b=~ Simbn Bolivar

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DE LA CORPORACION
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR,

HACE CONSTAR

Que ante este despacha se halla registrauo a Folio___1192

del libro de Regisfrb No._ 06

el diploma de ESPECIALIZACION SALUD OCUPACIONAL

correspondiente a: __MAGALY ESTHER NAVARRO FRAGQZO

iden.tiﬁcadq(gl}. con la Cédula de Ciudadania No.__36.560.008

de_Santa marta Magd.

Para constancia se expide la presente en Barr 'mqu:lla, alos_____ 15 dias -

del mes de_ D1c1embre 1.999

'L““”" f/¢

o (¥
{ i’. adare n’h
R T T
4
"’d !'l'\

RAFAEL BOLANO MOVILLA '\ ;

SECRETARIO GENERAL L

r

CARRERA 53 Mo. 59-92 * TELS.: 344 4333, 344 1245, 333 5914, 24 4288 * FAX: 358 2892 * AN 50585 * BARRAMQUILLA - COLOMBIA
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CALDIA
Distriio Espechal, Industrlal y Portuwio

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DISTRITAL
RESOLUCIONNUMERO 5385 -2 008
“Por la cual se concede licencla de prestacién de servicios en Salud Ocupacional.”
EL SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA.

En uso de sus facultades legales, en especlal las conferidas por la Resolucién No 02318 del
15 de Julio de 1996 y 2709 de agosto 8 de 1996, del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO.

Que de conformidad al articulo 1° de la Resolucién No. 2318 de 1996 emanada del Ministerio de Salud se
deleg en las Direcciones Seccionales o Locales de Salud, la funcién de expedir y renovar las Licencias de
Salud Ocupacional a las personas naturales o juridicas, que oferten servicios de Salud Ocupacional, a nivel
Nacional, previo el cumplimlento de las condiciones y requisitos previo concepto del Comité Departamental o
Local de Salud Ocupacional de la respectiva jurisdiccion.

Que los articulos 2, 3 y 4° de dicha resolucion ha fijade los requisitos a las personas naturales y jurldicas para
obtener la Licencia de Salud Ocupacional.

Que de acuerdo al articulo 4° de la Resolucién 02709 de 1996 del Ministerio de Salud Cada Direccion
Seccional o Local de Salud, podra adoptar la tarifa que fije la respectiva Asamblea Departamental o
Consejo Distrital o Municipal para la expedicion de las licencias,

Que en el Consejo Distrital de Baranquilla cursa proyecto de acuerdo que fija las tarifas para la expedicion de
Licencias de Salud Ocupacional, :

Que mientras se surte el anterior tramite se hace necesaria la expedicion de las respectivas Licencias de
Salud Ocupacional a las personas naturales y juridicas que la hayan solicitado y renan los requisitos
establecidos en la normatividad vigente.

Que MAGALY NAVARRO FRAGOZO, Identificado(a) con la cedula de ciudadanla nimero 36.560,008
expedida en SANTA NARTA, (AMGD.), en su calidad de ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, de la
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, ha solicitado licencla para la prestacién de servicios en Salud
Ocupacional, anexando a su peticion la documentacion exigida en la norma referida.

Que sequn consta en el Acta de fecha 8 DE JULIO DE 2008, el comité Local de Salud Ocupacional emitié
concepto favorable para la expedicion de la licencla de prestador de servicios en salud ocupacional como
persona NATURAL a MAGALY NAVARRO FRAGOZO.

Que la documentacion presentada por MAGALY NAVARRO FRAGOZO. Lo acredita para obtener licencia
para prestacion de Servicios de Salud Ocupacional como ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL en las
ireas de; Seguridad Ocupacional, Higiene Ocupacional, Investigaclon, Educaclén - Capacitacion,
Disefio, Administracion y Ejecucion de Programas de Salud Ocupacional

calle 34 43 - 31 piso 5°, TEL.: 351 8226
Barranquilla - Colombla _
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ALCALDIA DE BARRANQUILLA
Divtrito Espedial, Industrial y Pararia

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DISTRITAL

RESUElVE 5 8H-2008

ARTICULO PRIMERO. Conceder licencia para la prestacion de servicios de Salud Ocupacional como
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL a MAGALY NAVARRO FRAGOZO, |dentificado con la cedula
de ciudadania nimero 36.560.008 expedida en SANTA NARTA, (AMGD.), en las siguientes areas:

1. Seguridad Ocupacional.

2. Higiene Ocupacional.

3. Investigacién,

4. Educacion - Capacitacién, '

5. Disefio, Administracion y Ejecuclon de Programas de Salud Ocupacional.

ARTICULO PRIMERO. La licencia, se concede por un émino de diez ( 10 ) afios, contados a partir de la
fecha de expedicion de la presente Resolucion. Esta licencia es valida en todo el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO. Contra la presente Resolucion proceden los recursos de reposicion y en subsidio el

NMPLASE: [a

<KL )

da en Barranquilla, alos .l 5 JUL 200&

Elaboradz por: Karima Acosta Seneft.

Calle 34 43 - 31 plso 5°. TEL.: 3518226
Barranquilla - Colombla
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Santa Marta, 10 de Junio de 2019

A QUIEN INTERESE

Se certifica que la sefiora MAGALY ESHER NAVARRO FRAGOZO,
identificada con cedula de ciudadania No 36.560.008 de Santa Marta,
actualmente se desempefia en esta organizacion desde el 17 de
Noviembre de 2015 hasta la fecha, desarrollando la funcién de
coordinadora de servicios, dentro de la modalidad de atencion
especializada y procedimientos no invasivos de tratamientos estéticos.

Atentamente,

G-L/,QM G,& 7ch ol

Ckaren Castaneda
Administradora

Cra 8 No 27B-46
Tel 4250385- Cel. 3016086533

Santa Marta-Magdalena
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Santa Marta, 10 de Junio de 2019

A QUIEN INTERESE

Se certifica que la sefiora MAGALY ESHER NAVARRO FRAGOZO,
identificada con cedula de ciudadania No 36.560.008 de Santa Marta,
actualmente se desempefia en esta organizacién desde el 17 de
Noviembre de 2015 hasta la fecha, desarrollando la funcién de
coordinadora de servicios, dentro de la modalidad de atencidn
especializada y procedimientos no invasivos de tratamientos estéticos.

Atentamente,

G'}L/OJUM. (%}A 7LC\ J{'_Lc(o«-
Ckaren Castaneda
Administradora

Cra 8 No 27B-46
Tel 4250385- Cel. 3016086533

Santa Marta-Magdalena

Scanned by CamScanner



CHPIC/sO
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. .

A QUIEN INTERESE

Certificamos que el(la) sefior(a)(ita), NAVARRO FRAGOZO MAGALY
ESTHER, identiﬁcado(a) con la cédula de ciudadania N0.36560008, laboré en
€sta empresa en los siguientes periodos, desempefiandose en el cargo de
ENFERMERA durante el tltimo periodo.

DESDE HASTA

11 de Diciembre de 1996 28 de Febrero de 2004

Barranquilla, 07 de Junio de 2005

Cordialmente,

OSCAR ENRIQUE PARZ SAAVEDRA

JEFE DE GESTION HUMANA

Carrera 35 Mo, 44.63
e e R PEx3T15200- Faxc 3715241
Earranquila - Colombia
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¢ o REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
T GOBERNACION
SECRETARIA GENERAL
NIT: 800.103.920-6

No. 0-9(?7

LA SUSCRITA TECNICA OPERATIVA DE LA SECRETARIA GENERAL

HACE CONSTAR:

Que, MAGALY ESTHER NAVARRO FRAGOZO, identificada con la cédula de
ciudadania No. 36.560.008 expedida en Santa Marta, Magdalena, presté sus servicios
al DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, segiin el si iguicpsadetalle:

REPUBLICADF cotoy iy
Vinculada mediante Orden de Prestacitn de Servicios, Ast: | Moe oo e Cirdo e s
inculada mediante Orden de Prestacién de Servicios, Asi: e ocops coicidecon

un Ducmmmm éndi Que tuve a la vista,

NUMERO DE ORDEN: No. C-025

FECHA DE INICIO: 30 Marzo de 2007

\_;‘«_k‘i\ A n-(\) 1:
FECHA FINALIZACION: 31 de Diciembre de 2007

OBJETO DE LA ORDEN: La prestacion de servicios personales en la Secrttaria de
Hacienda, Area de Tesorerfa para el apoyo de actividades de archivo, recepcién y
verificacion de documentos que ingresen o salgan de la dependencia.

VOLOR DE LA ORDEN: § 11.700.000.00

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para efecto de. Dada en
Santa Marta, D.T.C.H., a los tres (3) dias del mes de Febrero de dos mil nueve (2009).

MERCEDES FE -AND DE DE LUQUE
~ Técnica Operativa
C.C. No. 26.665.814
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Tipe de Wdentficacion * Numero de Identficacién *

Seduia de Cludedania v 1‘ 36560008
frisser Nombre * Primer Apellido *
| Neagaly I l Navarro

Verlficar Registro en RETHUS Limpiar

Resultado General -2018-11-11 - 2:52:46 PM

oo Nro. Primer Segundo Primer Segundo
Jantificecion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido

¢C 36560008 MAGALY ESTHER NAVARRO FRAGOZO Ver \

Detalles

Informacion Detallada [CC: 36560008] MAGALY ESTHER NAVARRO FRAGOZO

2018-11-11 - 2:52:46 PM

Informacién Académica

Tipo Progrema  Origen Obtencion Titulo  Profesion u Ocupacién Fecha desde que puede ejgrcer Entidad Reportadora ) _ i
UNV Local Enfermeria 1994/5/17 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

vinformaadn dispuesta se encuenta en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en s:
vede oontmuer egercrendo su profesion u ocupacon del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontrat
senles (Resolucdn de autonzacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profi
eroua profesonal etc) Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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