
 



 



 



 

















  

 

 
 

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
 

 
CERTIFICA: 

 
 
Que la IPS-I AYUULEEPALA,  identificada con el Nit. 825.000.620-1, representada legalmente por 
la Doctora MARISELA MOSQUERA, identificada con la cedula de ciudadanía No. 55.212.106 
expedida en La Argentina, prestó sus servicios a través del Contrato Interadministrativo No 016 de 
2023 con el siguiente objeto: CONTRATACIÓN DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E 
INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS – PIC 
EN EL MUNICIPIO DE MANAURE DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, con un valor de 
CUATROCIENTOS TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS 
NOVENTA Y CINCO PESOS M/L ($403.831.395). 
 
Sus servicios fueron recibidos a satisfacción, de conformidad al objeto contractual y las obligaciones 
descritas en el contrato; obteniendo una evaluación satisfactoria en la ejecución técnica y 
financiera, de acuerdo con los lineamientos técnicos pactados. 
 
Se expide en el Distrito de Riohacha, a los veinte (20) días del mes de marzo de 2024. 
 
 
 

YILKA SHALIMAR DÍAZ PALACIO 
Secretaria de Salud Departamental de La Guajira 

 
 
 

 
 



ROSADO CREUS ROSA MARIA 

X   40952072      X        X                                  COLOMBIA 

                                                                                 

                             2  2      0  9             1  9 8  3 CRA 8 Nº 10ª-30 

MAGDALENA 

SANTA MARTA 

COLOMBIA LA GUAJIRA 

MANAURE 

3168424233  ROSAR14@HOTMAIL. 

BACHILLER ACADEMICO 

                                                                   X                             1  2                   2 0 0  0 

          UN          8                     X                         ENFERMERA                                           07      2   0   0    8     21008 
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FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C         C.E          PAS            No. 
 

F         M            COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 

 
 
 
 
 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

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                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                      AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

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

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

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

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL 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        

  
 
 

1 



ESE HOSPITAL ARMANDO PABON LOPEZ                     X      

LA GUAJIRA 

7178082                                                     02            0 5           2 0 1 7            3 1            1 2          2 0 1 7      

COORDINADORA PAI                             SECRETARIA DE SALUD           CALLE 2  Nº 3ª -09 

ALCALDIA MUNICIPAL                                               X                            COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                   MANAURE                                       

                                                                   1 0           0 6           2 0 1 8             0 2          05            2 0 1 9 

REFERENTE PIC VSET                      P I C                                           CALLE 1 Nº 6-35 

ESE HOSPITAL ARMANDO PABON LOPEZ              X                           COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                    MANAURE                           

7178082                                                0 2             0 5         2 0 1 6             30            12            2 0 16 

ENFERMERA                                   SERVICIO URGENCIA               CALLE 1 Nº 6-35 

  AYUULEEPALA IPSI MANAURE   X  COLOMBIA 

LA GUAJIRA    MANAURE 

             01 10     2 0 2 2           

CORDINADORA PYM   AYUULEEPALA IPSI                CALLE 14  Nº 04-05 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
 

CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

  
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 COLOMBIA 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 MANAURE 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
 
 
 
 
2 



NUESTRA SEÑORA DE LOS REMEDIOS          X                               COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                     RIOHACHA 

                                                                   1 0           1 0           2 0 2 4            3  1          1  2          2  0 2 4 

COORDINADOR PAI                                SECRETARIA DE SALUD              CALLE 2 N. 3 -09 

ALCALDIA MUNICIPAL                                               X                          COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                           MANAURE              

                                                                  03             05            2019                30            12           2019 

Busqueda Susceptible                                                            

HOLSPITAL DONALDO SAUL MORON                       X                          COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                     LA JAGUA DEL PILAR  

                                                              1 6            0 9           2  0 2 4           15            1  1          2 0  2 4 

COOD  EVALAUCION DE COBERTURA PAI 

FUNDACION  KARISMA      X COLOMBIA 

LA GUAJIRA    MANAURE 

             0 1 0 5     2 0 1 8            3 0          0 6          2 0 1 8   

0 1 9 

ENFERMERA       CONVENIO ICBF 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
     EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

  
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

  

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

  

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
 

 

 



 

 

                                                          

 

                                                        

     

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      MANAURE              

                               

                                                           

AYUULEEPALA IPSI SEDE MANAURE     X COLOMBIA 

LA GUAJIRA    MANAURE 

             0 1 1 0     2 0  2 3            3 1          1 2          2 0  2 3  

COOD BUSQUEDA DE SUSCEPTIBLE PAI  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

     EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

  
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES       

 
DÍA                 MES               AÑO

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

  

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

  

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA              MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 



  

  

  

  

 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

 
 

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

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI           NO             ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN 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).  
 
   
  
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        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 CONTRATOS 

 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

 

COORD PAI MUNICIPIO                                                     1                  6 

REFERENTE PIC                                                                                       8 

ENFERMERA  URGENCIA                                                                      8 

CORDINADORA  PY M                                                      10                  1 

ENFERMERA FUNDACION KARISMA                 2 

COOD BUSQUEDA DE SUSCETIBLE                                          8 

 

 

http://www.dafp/


 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 





 



 

 
                              Calle 14 n° 5-4 Teléfono: 3014210982                                                               Sede Manaure 

 

 

 

 

LA COORDINADORA DE LA IPSI AYUULEEPALA SEDE MANAURE 

 

 

CERTIFICA QUE: 

 

ROSA MARIA ROSADO CREUS, Identificada con cedula de ciudadanía No. 

CC 40.952.072, de Manaure La Guajira, prestó sus servicios en esta institución 

como coordinadora general del programa de búsqueda de susceptibles del 

Plan Ampliado de Inmunizaciones PAI, departamental, en un periodo 

comprendido desde el primero (01) de octubre al 30 de diciembre de 2023. 

 

Se expide a petición de la interesada, a los 13 días del mes de marzo de 

2025. 

 

 

LENYA VELASQUEZ AGUILAR 

Coordinadora Sede Manaure 

 

 

 

 

 

 



 

 
                              Calle 14 n° 5-4 Teléfono: 3014210982                                                               Sede Manaure 

 

 

 

 

LA COORDINADORA DE LA IPSI AYUULEEPALA SEDE MANAURE 

 

 

CERTIFICA QUE: 

 

ROSA MARIA ROSADO CREUS, Identificada con cedula de ciudadanía No. 

CC 40.952.072, de Manaure La Guajira, prestó sus servicios en esta institución 

como coordinadora general del programa de búsqueda de susceptibles del 

Plan Ampliado de Inmunizaciones PAI, departamental, en un periodo 

comprendido desde el diez (10) de octubre al 30 de diciembre de 2024. 

 

Se expide a petición de la interesada, a los 13 días del mes de marzo de 

2025. 

 

 

LENYA VELASQUEZ AGUILAR 

Coordinadora Sede Manaure 

 

 

 

 

 

 



 

 
                              Calle 14 n° 5-4 Teléfono: 3014210982                                                               Sede Manaure 

 

 

LA COORDINADORA DE LA IPSI AYUULEEPALA SEDE MANAURE 

 

 

CERTIFICA QUE: 

 

 

ROSA MARIA ROSADO CREUS, Identificada  con la cedula de ciudadanía No. 

CC 40.952.072, de Manaure La Guajira, prestó sus servicios en esta institución 

como enfermera, realizando actividades como coordinadora general, 

durante de la operación de las actividades del plan de intervenciones 

colectivas PIC, desde el 01 de julio, hasta el 30 de diciembre del 2023, en 

convenio suscrito entre la secretaria de salud Departamental de la Guajira 

y la IPS I Ayuuleepala  sede Manaure. 

 

Se expide a petición de la interesada, a los 15 días del mes de marzo de 

2025. 

 

 

LENYA VELASQUEZ AGUILAR 

Coordinadora Sede Manaure 
 

 

 

 

 



 

 
                              Calle 14 n° 5-4 Teléfono: 3014210982                                                               Sede Manaure 

 

 

LA COORDINADORA DE LA IPSI AYUULEEPALA SEDE MANAURE 

 

 

CERTIFICA QUE: 

 

 

ROSA MARIA ROSADO CREUS, Identificada  con la cedula de ciudadanía No. 

CC 40.952.072, presta sus servicios en esta institución, como coordinadora 

de promoción y mantenimiento de la salud, realizando todas las actividades 

requeridas por el cargo la institución, desde el primero (01) de octubre del 

2022.  

 

Se expide a petición de la interesada, a los 15 días del mes de marzo de 

2025. 

 

 

LENYA VELASQUEZ AGUILAR 

Coordinadora Sede Manaure 
 

 

 



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 40952072 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 25/03/2025 10:54 AM

Código Verificación: EVCBFJNML6

Válida hasta: 23/06/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 25 de

marzo de 2025, a las 16:19:00, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
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.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 40952072
Código de Verificación 40952072250325161900

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 25 de marzo del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ROSA MARIA ROSADO CREUS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 40952072:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 267050018

PIB

16:21:15

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:22:18 PM horas del 25/03/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 40952072
Apellidos y Nombres: ROSADO CREUS ROSA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
Policía Nacional más cercanas.

 

Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25
barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a Viernes
8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano: 5159700
ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Presidencia de la

República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único de

Contratación

 GOV.CO



25/3/25, 4:22 p.m. Policía Nacional de Colombia
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EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL 

 

 

CERTIFICA: 

 

 

Que la  IPS-I AYUULEEPALA,  identificada con el Nit. 825.000.620-1, representada legalmente 

por la Doctora MARISELA MOSQUERA, identificada con la cedula de ciudadanía No. 55.212.106 

expedida en La Argentina, prestó sus servicios a través del Contrato Interadministrativo No 042 de 

2022 con el siguiente objeto: CONTRATACIÓN DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E 

INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS – 

PIC EN EL MUNICIPIO DE MANAURE DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA., con una duración 

de SEIS (6) MESES y un valor de CIENTO SETENTA Y DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y 

NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS ($172.169.804) M/L, y sus servicios fueron 

recibidos a satisfacción de conformidad al objeto contractual y las obligaciones descritas en el 

contrato. 

 

Se expide en el Distrito de Riohacha, a los tres (3) días del mes de abril de 2023. 

 

 

 

 

 

ARMANDO DE JESUS PULIDO FAJARDO 

Secretario de Salud Departamental 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL 

 

 

CERTIFICA: 

 

 

Que la IPS-I AYUULEEPALA,  identificada con el Nit. 825.000.620-1, representada legalmente por 

la Doctora MARISELA MOSQUERA, identificada con la cedula de ciudadanía No. 55.212.106 

expedida en La Argentina, prestó sus servicios a través del Contrato Interadministrativo No 016 de 

2021 con el siguiente objeto: CONTRATACIÓN DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E 

INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS – 

PIC EN EL MUNICIPIO DE MANAURE DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, con una duración de 

SEIS (6) MESES y un valor de CIENTO QUINCE MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL 

NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ($115.525.994) M/L, y sus servicios fueron 

recibidos a satisfacción de conformidad al objeto contractual y las obligaciones descritas en el 

contrato. 

 

Se expide en el Distrito de Riohacha, a los tres (3) días del mes de abril de 2023. 

 

 

 

 

 

ARMANDO DE JESUS PULIDO FAJARDO 

Secretario de Salud Departamental 

 

 

 

 



  

 

 
 

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
 

 
CERTIFICA: 

 
 
Que la IPS-I AYUULEEPALA,  identificada con el Nit. 825.000.620-1, representada legalmente por 
la Doctora MARISELA MOSQUERA, identificada con la cedula de ciudadanía No. 55.212.106 
expedida en La Argentina, prestó sus servicios a través del Contrato Interadministrativo No 016 de 
2023 con el siguiente objeto: CONTRATACIÓN DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E 
INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS – PIC 
EN EL MUNICIPIO DE MANAURE DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, con un valor de 
CUATROCIENTOS TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS 
NOVENTA Y CINCO PESOS M/L ($403.831.395). 
 
Sus servicios fueron recibidos a satisfacción, de conformidad al objeto contractual y las obligaciones 
descritas en el contrato; obteniendo una evaluación satisfactoria en la ejecución técnica y 
financiera, de acuerdo con los lineamientos técnicos pactados. 
 
Se expide en el Distrito de Riohacha, a los veinte (20) días del mes de marzo de 2024. 
 
 
 

YILKA SHALIMAR DÍAZ PALACIO 
Secretaria de Salud Departamental de La Guajira 

 
 
 

 
 



 

 

 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 
 
 

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
 
 

CERTIFICA: 
 
 

Que el departamento de La Guajira requiere celebrar contrato interadministrativo con el siguiente objeto: 
“EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD PÚBLICA 
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC EN EL MUNICIPIO DE MANAURE DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”. 

Que de conformidad con el Articulo 6 de la Ley 80 de 1993, pueden celebrar contratos con las entidades estatales las 
personas consideradas legalmente capaces en las disposiciones vigentes, que no se encuentran incursos en las 
inhabilidades o incompatibilidades establecidas en la Ley. 
 
Que de conformidad con la Resolución 0518 de 2015, modificada por la Resolución 0295 del 2023, emitidas por parte 
del Ministerio de Salud y Protección Social, la Entidad Territorial (Departamento) contratará prioritariamente con las 
Empresas Sociales del Estado ubicadas en el territorio (incluye las IPS indígenas), las acciones del PIC para las 
cuales tenga capacidad técnica y operativa, así mismo establece los criterios para determinar dicha capacidad técnica 
y operativa. 
 
Que la IPSI AYUULEEPALA, identificada con Nit. 900.210.003-8, allegó propuesta para suscribir el Contrato 
Interadministrativo para ejecutar el objeto indicado previamente. 
 
Que el suscrito verificó, mediante la propuesta allegada, que la IPSI AYUULEEPALA, cumple con las condiciones y/o 
requisitos de capacidad legal, técnica y operativa, requeridas por la normatividad que rige la materia y que fueron 
mencionadas anteriormente. 
 
Que, de conformidad con lo anterior, se emite el presente Certificado de Idoneidad de la IPSI AYUULEEPALA, para la 
suscripción de un Contrato Interadministrativo que permita la ejecución de actividades, procedimientos e 
intervenciones del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas – PIC, en el municipio del Manaure, 
Departamento de La Guajira. 
 
Se expide en el Distrito de Riohacha, a los veintisiete (27) días del mes de marzo de 2025. 

 
 
 

 
YILKA SHALIMAR DÍAZ PALACIO 
Secretaria de Salud Departamental 

 



 
 

 

INFORME DE EVALUACIÓN DE LA CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA DE LA IPSI AYUULEEPALA 
PARA LA CELEBRACIÓN DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CUYO OBJETO ES LA 

“EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD 
PÚBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC EN EL MUNICIPIO DE MANAURE, DEPARTAMENTO 

DE LA GUAJIRA.” 
 
 
En las instalaciones de la Secretaria de Salud de la ciudad de Riohacha, D, E, T y C, La Guajira, siendo las 
2:45 p.m. del día veintisiete (27) de marzo del año 2025, la suscrita secretaria de salud departamental. 
 
YILKA SHALIMAR DÍAZ PALACIO, procedo a realizar evaluación de la propuesta presentada por el oferente 
la IPSI AYUULEEPALA, identificada con el NIT 900.210.003-8 , de acuerdo a la invitación formulada el día 
veinte (20) de marzo del año en curso, con el fin de lograr la celebración de un posible contrato 
interadministrativo de objeto EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E 
INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN EL 
MUNICIPIO DE MANAURE, DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. 
 
La Secretaria de Salud Departamental, adelantará la verificación de la propuesta presentada de manera 
integral.  
 
En esta instancia se deja constancia que la IPSI AYUULEEPALA, presentó propuesta técnica y economía con 
sus correspondientes documentos legales y hoja de vida del personal. 
 
Por anterior se procede a la verificación del proponente IPSI AYUULEEPALA, atendiendo a los siguientes 
criterios: 
 

ÍTEMS REQUISITO OPERATIVO 
INDICACIÓN DE 
CUMPLIMIENTO 

CUMPLE NO CUMPLE 
1 Propuesta del futuro Contratista   
2 Habilitación la IPS X  
3 Acto Administrativo de Creación de la IPS X  
4 Estatutos de la IPS X  
5 Decreto de nombramiento del representante legal de la IPS X  
6 Acta de posesión del representante legal la IPS X  
7 Fotocopia de la cédula de ciudadanía de representante legal de 

la IPS 
X  

8 Certificado de Antecedentes Disciplinarios Procuraduría General 
Representante legal  

X  

9 Certificado de Antecedentes Disciplinarios Procuraduría General 
Entidad 

X  

10 Certificado de Antecedentes de la Contraloría Entidad X  
11 Certificado de Antecedentes de la Contraloría Representante 

Legal  
X  



 
 

 

12 Constancia de consulta de Antecedentes y Requerimientos 
Judiciales Policía Nacional, representante Legal  

X  

13 Certificado de medidas correctivas del Representante legal  X  
14 Certificados de no están incurso en Procesos alimentarios 

REDAM del Representante Legal 
X  

15 Certificación de paz y salvo con los aportes al Sistema General 
de Seguridad Social y Parafiscales. (Caja de Compensación 
Familiar, ICBF, y SENA)  

X  

16 Registro único tributario (RUT) de la IPS – Actualizado X  
17 RUT del representante legal   
18 Fotocopia de Libreta Militar (Hombre menor de 50 años) 

Representante Legal 
N/A  

19 Certificado de no encontrarse incurso en ninguna inhabilidad o 
incompatibilidad del Rep. Legal 

X  

20 Certificación Bancaría de la IPS X  
21 Certificaciones de los contratos suscritos donde se acredite 

mínimo dos (2) años de experiencia relacionados con la 
ejecución de intervenciones colectivas. 

X  

22 Certificación de evaluación satisfactoria en la ejecución del 
último contrato de PIC 

X  

23 Hoja de vida del Coordinador PIC de acuerdo con el perfil 
establecido en los estudios previos 

X  

24 Constancia de registro como PROVEEDOR en el SECOP II de la 
entidad 

X  

 
REQUISITOS TECNICOS 
 
CUADRO Nº 01 VERIFICACIÓN DEL PERSONAL OFRECIDO:   
 

PERSONAL CARGO ESTUDIOS 
ACADÉMICOS EXPERIENCIA ESPECÍFICA 

INDICACIÓN DE 
CUMPLIMIENTO 

CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

ROSA MARIA 
ROSADO CREUS 
C.C 40.952.072 

 
 
Coordinador 
PIC 
 

 
PROFESIONAL 
EN ENFERMERIA 
UNIVERSIDAD 
COOPERATIVA 
DE COLOMBIA 

EXPERIENCIA ACREDITADA:  
 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS N°107 DE 2018 CUYO 
OBJETO ES FORTALECER LA 
GESTIÓN EN SALUD PÚBLICA 
MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y MONITOREO DEL PLAN 
AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN 
PAI A TRAVÉS DE LA 
SECRETARIA DE SALUD DEL 
MUNICIPIO DE MANAURE – LA 
GUAJIRA  

 
 
 

X 
 
 

 



 
 

 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS N°032 DE 2019 CUYO 
OBJETO ES FORTALECER LA 
GESTIÓN EN SALUD PÚBLICA 
MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y MONITOREO DEL PLAN 
AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN 
PAI A TRAVÉS DE LA 
SECRETARIA DE SALUD DEL 
MUNICIPIO DE MANAURE – LA 
GUAJIRA  
 
EXPERIENCIA SOLICITADA: 
Deberá acreditar mínimo dos 
experiencias como coordinador o 
referente de actividades de salud 
pública 

 
 
En esta instancia se deja constancia que el oferente en su propuesta entregó las hojas vida de 
acuerdo a lo solicitado en los términos de referencia con su respectiva propuesta.   
 
 
CUADRO Nº 02 VERIFICACIÓN DE LA EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE 
 
 
NÚMERO DEL CONTRATO Y 

CONTRATANTE OBJETO DEL CONTRATO ESTADO 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO, 
INCLUYENDO ADICIONALES Y 

AJUSTES EN PESOS 

CONTRATO 
INTERADMINISTRATIVO N°016 
DEL 2023. 

CONTRATACIÓN DE LAS ACTIVIDADES 
PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES 
DEL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC EN 
EL MUNICIPIO DE MANAURE 
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. 

FINALIZADO 
 
07 DE JUNIO DEL 2023 

HASTA  
31 DE DICIEMBRE DEL 

2023 

$403.831.395 

CONTRATO 
INTERADMINISTRATIVO N°016 
DEL 2021. 

 

CONTRATACIÓN DE LAS ACTIVIDADES 
PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES 
DEL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS PSI EN EL 
MUNICIPIO DE MANAURE 
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. 

FINALIZADO 
 

6 MESES 
 $115 525 994 

CONTRATO 
INTERADMINISTRATIVO N°042 
DEL 2022. 

 

CONTRATACIÓN DE LAS ACTIVIDADES 
PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES 
DEL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC EN 
EL MUNICIPIO DE MANAURE 
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. 

FINALIZADO 
 

4 MESES Y 22 DÍAS 
 $172 169 804 

CONTRATO 
INTERADMINISTRATIVO N°303 
DE 2018. 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 
PARA EJECUTAR ACCIONES DEL PLAN DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN 
COMUNIDAD INDÍGENAS WAYUU SOBRE 
SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL, 

FINALIZADO 
 

24 DE OCTUBRE DE 
2018 

HASTA 

$414.351.914 



 
 

 

SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y 
REPRODUCTOR, VIDA SALUDABLE Y 
ENFERMEDADES TRASMISIBLES EN EL 
MUNICIPIO DE MAICAO, DEPARTAMENTO 
DE LA GUAJIRA. 

31 DE DICIEMBRE 2018 

CONTRATO 
INTERADMINISTRATIVO N°275 
DEL 2019. 
 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 
PARA EJECUTAR ACCIONES DEL PLAN DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN 
COMUNIDADES INDÍGENAS WAYUU 
SOBRE SEGURIDAD ALIMENTARIA 
NUTRICIONAL SEXUALIDAD Y DERECHOS 
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS VIDA 
SALUDABLE Y ENFERMEDADES 
TRANSMISIBLES EN EL MUNICIPIO DE 
MAICAO DEPARTAMENTO DE LA 
GUAJIRA. 

FINALIZADO 
 

21 DE JUNIO DEL 2019 
HASTA 

 20 DE DICIEMBRE DEL 
2019 XXXXXXX 

CONTRATO N°645 DEL 2023 
 

CONTRATACIÓN PARA LA BÚSQUEDA DE 
POBLACIÓN SUSCEPTIBLE PARA 
SARAMPIÓN Y RUBÉOLA Y PROGRAMA 
PERMANENTE DE POBLACIÓN MENOR DE 
UN AÑO HASTA 11 AÑOS DE EDAD 
PROGRAMA AMPLIADO DE 
INMUNIZACIONES. 

FINALIZADO 
 

3 DE OCTUBRE DEL 
2023 

HASTA 
31 DE DICIEMBRE DE 

2023 
 

$1.584.000.000  

CONTRATO CD N°008 DE 2020 DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE 
GESTION EN SALUD PÚBLICA DEL PLAN 
TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO 
DE MAICAO, LA GUAJIRA. 

FINALIZADO 
 

30 DE NOVIEMBRE DE 
2020  

HASTA  
30 DE DICIEMBRE 2020. 

 

$266.814.950 

 29 MESES 

EXPERIENCIA REQUERIDA 
Tener mínimo dos (2) años de experiencia relacionada con la ejecución de las acciones 
que se pretendan contratar 

  

CUMPLE 

 
 
 
CONCLUSION DE LA EVALUACIÓN 
 
 

HABILITADO X 

NO HABILITADO 
 

 
 



 
 

 

De acuerdo con lo anterior, el proponente arriba indicado cumple con los requisitos establecidos en la 
Resolución 295 de 2023 que modifica parcialmente la Resolución 518 de 2015, cuyo artículo 3 y 4, definen las 
competencias departamentales administrativas y contractuales, por lo cual, al de una Empresa Social del 
Estado ubicada en el territorio, con experiencia documentada de su capacidad técnica y operativa del Plan de 
Intervenciones Colectivas, quien dispone de un coordinador de PIC, quien cuenta con el perfil y la experiencia 
requerida; se considera que la IPSI AYUULEEPALA es idónea para realizar celebrar el contrato. 
 
 

RECOMENDACIÓN  
 

 
Por lo anterior, la suscrita secretaria de salud departamental recomienda celebrar contrato interadministrativo 
de servicios de salud con la IPSI AYUULEEPALA, para ejecutar de objeto EJECUCIÓN DE LAS 
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN EL MUNICIPIO DE MANAURE, DEPARTAMENTO DE LA 
GUAJIRA. 
 
Para mayor constancia, se firma la presente acta por la suscrita a los veintisiete (27) días del mes de marzo del 
2025. 
 
 
 
 
 

YILKA SHALIMAR DÍAZ PALACIO 
Secretaria de Salud Departamental 
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