CODIGO: GJC12F

HJ\’B LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO | YERSONLY e
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL gsglti"lpr;rgsrfmozz
L]

1 SF MOSPITAL LNARRSTARD
Jubio Mendez Barrencche

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
I B¢ |a U v¥1dentificada con Cédula No. A.0D2. 935401 y Profesién

LWt feprranza \q
HOSPITAL UNIVERSITARIO JuLiO MENDEZ BARRENECHE

EnfLrme(a AUTORIZO que el
ESE (HU]MB‘) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,

ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se seAalan a continuacién. Estos datos serdn recolectados por el HUJMB

con fines de confyatacion.

o \
FIRMA: (hiftnid beriiiiad
= ps \

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTE NCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:
studio de Necesidad y Oportunidad
ista de Chequeo para Induccién de pue
Registro Proveedores - Persona Natural

1
2
3
4 |Propuesta de Servicios

§ ICerticado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superlor a 30 dias)
§

7

8

N/A

@

sto de trabajo (Entregado Por el drea de supervision)
(REGISTRARSE EN httpr.lthujmbJ:nmrsI]IIproveedorulpnaluul.php

Icertificado antecedentes Contraloria (fecha vigente — no superior a 30 dlas)

[Centficado antecedentes Palicia Nacional (fecha vigente — no superlor a 30 dias)

[Centificados antecadentes del sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de

iColombia (fecha vigente — no suparior a 30 dias)

§ [Cedula de Ciudadania

10 lLibreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

11 ILicencia de Conduccidn- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

12|RUT - Registro Unico Tributario

13 [Hoja de Viida — Funcién publica

14 [Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachlller, Universitarios y Especiallzados)

15 Ce'm:;:)ado de antecedenles ETICO PROFESIONAL - Abogados, Medicos. Psicélogo y Enfermera (fecha vigente — MES
ctual).

IConvalidacion de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educaclon

16 INacional.
17 [Resolucidn departamental para ejercer profesion - (personal asistencial)

18 [Tasjeta Profesional

19 |RETHUS (Personal Asistencial en general)
20 Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos Y|

Especialistas)
21 |Curso Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistenclal)
2 ICertificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermerta, Auxiliar camillero, (Vigencla na Superior
DOS (02) aiios).

213 [Certificado de curso SOPORTE VITAL AVA
Certificado de Curso en UNIDAD DE cul
24 [Especialistas)
IConstancia d

la Policia Nacional de

N NERENS

N YR

A

AR

NZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superlor a DOS (02} anos).
DADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del &rea de UCI. exceplg

e Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS

25 [PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UC! y Hospitalizacion.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal asistencia v

26|70\ srea de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatrfa Y Neonalal)

27 Certificacién vigente de aprobacion de 1a evaluacidn de corppelgncias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE

kMédicos Generales y Especialistas de las Areas de Hospilalizacién, UCI, Urgencias y Ciruglas.

2 IConstancia de Asistencia en las acciones de Tormacién continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON /
8 IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del 4rea de Urgenclas y Transporte Aslstencial).

29 [Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencla no Superior a DOS (02) anos).

30Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo} (Vigencla no Superior a DOS (02) anos).

31 [Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), {Vigencia no Superior 8 DOS (02) afos).

12 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap §, parrafo 2 — Examenes médicos segin Procedimiento del

levaluaciones médicas ocupacionales. {Vigencia no superior a TRES (03) aflos)

33 [Soporta de experiencia laboral

34 [Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
3 Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina

web (https:iwww.fu nclonpublica.gov.co/fdciflogin/auth)
36 ICenificacién de afiliacién al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE = fecha no superior 3 30 dias)

37 [Certificacién de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensl6n (INDEPENDIENTE — fecha no superior 3 30 dias)

18 Certificado ARL (INDEPENDIENTE = fecha no superlor a 30 dias)
3 Certficado SARLAF - PERSONA NATURAL - mtps'ilwww.hu}mb.c.orr:pr-oontentfuploadsfzoz11‘1ZIFINC4F~

FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-J-1.xrsx
ser orlginales o copias legibles, sin excepcldn alguna. Los documentos aportados serdn verificadas prev
dando fa de su autenticidad, dicha revisicn astard @ cargo de:

\\\'ﬁ\\\ﬂ ‘

w

NOTA: Los documentos deberdn amente en las
distintas plataformes o base de datos,

Scanned with CamScanner




Verificar re

Has buscado el numero de identificacion: 1082975401 resultados

encontrados:
No Primer Segundo primer segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido nombre nombre Registro
1 1082975401  CABANAS DE LA CRUZ LINA ESPERANZA 02/09/21

Todos los Derechos Reservados © Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022

n



Santa Marta, 19 de Julio del 2022

Doctor:

LUIS GALVIS MATTEUS

Agente Especial Interventor de E.S.E

Hospital Universitario julio Méndez Barreneche

Cordial saludo,

A solicitud de usted y su respetada institucion. Yo LINA ESPERANZA CABAS} [')tE
LA CRUZ, Enfermera profesional con C.C. 1082941804 de Sa'mta Marta, le solicilo
a usted ofrecer mi servicio como profesional en enfermeria en los dlfe(entes
servicios de la institucion. Con capacidad e interés por aplicar Ios_ cgnoc1m|ent|os
adquiridos y desarrollar habilidades que contribuyan al cumplimiento de los
objetivos de la organizacion.

Agradezco a atencion prestada.

Atentamente,

LINA ESPERANZA E LA CRUZ
C.C. 1.082.975.401

Scanned with CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

22:26:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 200935157

Bogota DC, 18 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LINA ESPERANZA CABAS DE LA CRUZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082975401:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATARSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisiéon de Relacionamiento con el Ciudadano

N

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de
julio de 2022, a las 22:26:46, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1082975401
Cadigo de Verificacion 1082975401220718222646

b

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, Si‘ethjﬁ'ré
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registradc

ycﬁando el tipo ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de (iétubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le\rg‘é}le‘”s.af‘

PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

ED

Digité y Revisé: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COGR =

Péagina 1 de 1



1817122, 22:27 Policia Nacional de Colombia

HhPBOG+Y f

BN ool 1cIA NACIONAL
98§ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:27:00 PM horas del 18/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082975401
Apellidos y Nombres: CABAS DE LA CRUZ LINA ESPERANZA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional méas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2.00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005NVebJudiciaI/formAntecedentes.xhtml 172



1817122, 22:27 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/07/2022 11:27:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1082975401 y Nombre:
LINA ESPERANZA CABAS DELACRUZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 37408349 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir

Informacion
e e T e T e :
Policia Nacional de Colombia

Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

L i

|

R R

www.policia.gov.co

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.082.975.401
CABAS DE LA CRUZ

APELLIDOS

I)NA ESPERANZA




;5.::“-- —iiaéfgz%
INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO 02-0CT-1993

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

01-DIC-2011 SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lot puist ! wli
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2100100-00366098-F-1082975401-20120324 0029491662A 1 38014239



OIAN

POR UNA COLOMUIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

-2 Conceptalo ] 1 l Inscripeidn

4. Numero de formulario

L

)

001

14715213129

72\

P i
5. Nomiero de Idenficacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccibn seecional k)s uz6n elactrdnico
£ 08 297 6 4 0 1] |mensyidmmsmiun Q) /2‘\3_
IDENTIFICACION 7N NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenio 26, NGmaro de [denti \D) 4 27, Facha expadicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082487 ¢ e 201 141201
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento Cludadi¥huticipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena D;\V(? ( mm 001
31, Primor apelido 32. Segundo apellido 33, Primer nambre N4 a4 Oipot nombres
CABAS DE LA CRUZ LINA <\\ F?PERANZA
35, Razan social \b \\y
[\@é O\
36, Nombre comerclal ", >
W,
L2505 ﬁ\:@
JMBIOACION,, S N\
38, Pais 39, Departamento A4 N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena [Q?:y 4 7 |santa Marta 00 1
41, Direccion principal A
CL29K 21D 61BRR LOA LAURELES p///\\
2. Comeo alockdnico _1Sa.cabas@hotmail.com 77 S AN T
43, Cécigo postal [sa. ool )7 /& ~870 0278395 84 Toittono2
£/ ELASJFICACION
Actbﬂdldgconbmlg!\\ -~ Ocupacion
Actividad principal ndarisc—. Otras actividades 5 i
46.Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48, c% .FZ%: ad | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
la 5 1 2]|2018086;11]]| NI | | N | l |
{ &)/ 7 {\Respénsabliidades, Calidades y Atributos
1 45N (o‘\\‘q 6 1 412 143 14 15 46 17 18 9 20 21 2 23 24 25 28
I IR T/ o 0
20- Obtenclén NIT //\,\ Mo ({\\‘:\ vy
[ { & W, } 4
N @‘“’
/"\()
/ ( Obligados aduaneros Exportadores
1 2 §\\:/// 5 7 8 9 10
[ | 1 W ] ] l l l l J 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Coulgo ls., Modo }
14 142 13 14 5 16 17 18 18 20 | l -
L1 e |
IMPORTANTE: 8in perjulcio de las actuslizac

o

La informacion st 3 @ través do f
y cancelacidn de! Registro Unico Tributario (RUT).
inexactitud en alguno de los datos suministrados se
senclonatorios o de suspensidn, segun el casc.

Paragrafo dal articulo 1.8.1,2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitants:

o v A b R, e
oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
deberd ser pxacta y veraz; en caso de constatar
adelantordn los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984, Nombre QUINTERO
985, Cargo Analista

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MONTENEGRO LIZERIS MARIA

Fecha ganeracion documento PDF: 10-12-2021 03:26:27PM




>4 A FORMATO UNICO I

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
Cabas De La Cruz Lina Esperanza

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc ®ce (O ras() No. 1082975401 FOMO |cor. Qextranero ) Colombia

LIBRETA MILITAR
_amusucuse__g.__.ssauumcuse O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

[1.0] (1993 | Cl29kIN°21D 61 LosLaureles

FECHAPAIS plaantico MES ARO Colombia M ena

DEPTO  parranquilla o PAIS Santa Marta DEPTO

MUNICIPIO MUNICIPIO 3002783958 Isa.cabas@hotmail.com

D FORMACION ACADEMICA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80.A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

A HIULO-CBTENIDO:- bachilier
e B UCACION BASICS ~

PRIMARIA. —SECUNNARIA . MEDIA | FECHADE GRADQ

R T e 176 ar-|-r~w X WD‘_E T\ﬂb

e

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 TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 8 X Enfermera Profesional 2612 0 1| & 1082975401

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

[ 1O HARLA e |10 )
il R|B|MB|R B |MB|R |B |MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  PRIVADA  PAIS
Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO cWo ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta subcientifica@hujmb.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 piA MES ARO DA MES ARO
09 [Lo] [2020, | I
"CARGU O CONTRATU ACTUAL DEPENDENCIA_, 5 R
Enfermera Supervisora Subgerenci Cientifica - Enfermeriaj Cra 23-42, los alcazares
EMPLEC-O-CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA T PRIVADA PAIS
x
Clinica Prado Colombia
-DEPARTAMENTO ~MONTCIPTO
Magdalena Santa Marta
~TELEFONOS —FECHADE INGRESU F
ola [T3] Mes [TF] ARogpig ] | oA [TF) Meqa3 A%32020)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera Jefe
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Clinica Médicos l X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cesar Valledupar
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla _MES ARQ L2.1(_).IL§J DJ.Z.J ME.QIE AROC m
Enfermera Jefe
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS [ JrecmpENgreso [ ]| [ oo [, ]
DIA —MES ANO DIA — MES ANO
| CARGO Q CONIRATO. .DERENDENCIA. DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE aneuﬁo TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DEAﬂOSYME%_Eg. )
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 . &
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 6

C )

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85),

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000017770 PAGINA WEB: warw dafp go¥.co




ZLa Bepublica be Colombia

p tu su mombee In

Fngtitucion Educativa Alberto Pumarejo
Holedad - Relantica

Ruredacion OOl per Beierto A" C00P10 (M3} bel 26 de Ociwhee br 2002
Craanam be In Sreretarin be €vucaridn Mepartamentat

Confiere a:

Cabas Be La Crus Lina Egperansa

Foenidicabo () ran .3, Fo. 031002-02050 rxueda en Bolenad
€[ Titulo de

Rachiller Teenico
Con mhsum Procesos Empresariales

Por BAdT cuTsadu p aprobabe We esvubios perTesonbientes 3l nevel be
Chumciiz Medis Lieniia, reglumentaba por I Lep 115, Becreto 1860 be 1994
F 230 br 2002 segin (o8 planes p pragrames wigrates

o et Tt By d

s Beitarn Secrelania

Registro be Acta de Srado

Lilew 2 o1 A 07" LOT -

.
ot prveanen -

S

Habe ox Solziak, 5 108 44 blax bl e ke Beztenlery 47 2010

Scaned by CamScansier




Setar Indvidual do (Grads

Institucion Educativa Alberto Pumarejo
Soledad — Atldntico

Acta de Grado No. @—ﬂ

En la civdad de Soledad, a los 15 dias del mes de Diciembre del afio 2010 se reunieron, con el fin
de formalizar la graduacién de los estudiantes del iltimo grado, las suscritas Rectora y Secretania
de la Institucion Educativa Alberto Pumarejo con aprobacién oficial por Decreto No. 00919 Bis
del 28 de Octubre de 2002 emanada de (a Secretaria de Educacién Departamental,

Comprobada la situacion legal’y académica de cada uno (a) de los (as) estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Técnica se procedis a
otorgar el titulo de Bachiller Técnico a la graduanda cuyos apellidos, nombres y nimero del
documento de identidad se relacionan a continuacion.

Girbas e L w %Mg hna ?Q;bexwfgm

C @ 1. (2+437.880 Capeedicu e llected

Es fiel Copia tomada del acta original No. 07 de Fecha 15 dias del mes de Diciembre del asio
2010, que consta de 68 estudiantes que comienzan con el nombre de Alvarino Ferrer Yulibeth y

cierra con el nombre de Villarreal Correa Daniela Dany

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en el cumplimiento de lo ordenado en
el Articulo 88 de la ley 115 del 8 de febrero de 1994 y el Articulo 11 del Decreto 1860 del 3 de

Agosto de 1994,

NIEBLES ARAVIO MILE qmjgﬂmzsﬁyﬁmz
Rectora Secretaria

C.C. No. 22.434.624 de Barranquilla C.C 22.642.053 de Soledad

Dada en Soledad, a los 15 dias del mes de Diziembre del 2010




REPUBLICA DE COLOMBIA
SUNISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

L'\'IVERSIDAD
RATIVA DE COLOMBIA
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En atencién s que

LINA ESPERANZA CABAS DE LA CRUZ

con eédula de ciudadania No. 1082975400 de  Santa Marta
Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere ¢l titulo de

ENFERMERA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Samta Marta cldia 26 de Enero de 2018

&-«:%«-6" ! Cwopa Patwia 7
Directof(a) Sede Rector(l) Seenl:rié?c) Gc';f‘rd" 4

Lilwo e Regirtros No, 0020120181  Falio No. 010  Hegistro No. 009  Refrendado en Santa Marta ridia 25 de Enero  de 2018

Ragreren y EDhounin  Jues Shmar oo bbb



REPUBLICA DE COLOMBIA
MDISTERIO DE EDUCALION NaCssAL

Acta individual de Graduacidn No. 04-427-2018

PROGRAMA ENFERMERIA
CODIGO SNIES: 4176
FECHA GRADQ: 26 DE ENERO DE 2018

LUGAR: mERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE SANTA
TA

En alencin a que LINA ESPERANZA CABAS DE LA CRUZ

con Cédula de Ciudadanta No 1.082.975,401 de Sania Marta

cumplio todos los requisitos exigidos por kas normas legales y estatutarias, be expide of tiulo
de: ENFERMERA

Lo anterior, alendiendo ia aprodacion del Consejo Académico de Ia Sede SANTA MARTA,
mediante acta No 001 en sesidn det dia 17 de enero de 2018

Para constancia se ¢rian en este titulo las auloridades competentes: Recior(a), Director(s) de
Sede, Decano(a) facultad y Secretano(s) General de ta Universidad, asi:

Rector{a): MARITZA RONDON RANGEL

Direclor(a) de sede: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) lacullad: OORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secetariola) General:  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acts en 1a ciudad de SANTA MARTA el dia 26 OE ENERO DE 2018

Fonig Pdee Qove T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secrotaniofa) Genesal

017398



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

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LINA ESPERANZA CABAS DE LA CRUZ identificada con la
cédula de ciudadania numero 1.082.975.3401, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
gjercicio 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 certificacién a solicitud de la interesada. Dada en Bogotd,
D.C., Republica de Colombia, a los catorce (14) dias del mes de marzo afio dos
mil veintidés (2022).

Cordialmente,

RALD
EMPER RIE;@ENIA SANTA@‘A MUNOZ

Abogdda SeCretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular: 3228184669/ Celular y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.




! 4
Representante Legal Orgafiizacidn de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento piblico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.
Sl esta tarjeta es encontrada, favor devolverlaala
Organizacién Colegial de Enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL
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Otorga el presente certificado a

LINA &PERANZA CADAS DE LA CRUZ

C.C. 1.082.975.401

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMAGION GARDIO PULMONAR (RGP)
BAJO LINEAIENTOS AHA-SOPORTEVITALBASICO(BLS)

Realizado en modalidad virtual, del dia 15 al 17 de Julio de 2022.
con una intensidad académica de 20 horas.
El curso sigue los lineamientos de actualizacidn establecidos por la American Heart Association 2015/2020
Organismo que establece los parametros y manejos de la reanimacion.
Valido por dos (2) afios, de acuerdo a la resolucion 3100 del 2018.
Aprobado resolucidén 3228 del 2017 v bajo Decreto 1075 del 2015 art, 2.6.6.8

Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

® 318 5954676 / 420 8583 O info@acess.com.co ## www.acess.com.co



. ASOCIACION COLOMBIANA D¢ EMENGENCIA
,, YfiCC)UIlIDﬂD II'DUiTDIﬂL Y $ALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

LiINA &PépANZA CADAS DE LA CRUZ

C.C. 1.082.975.401

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMAGION GARDIO PULMONAR (REP)

BAJO LINEANIENTOS AHA -SOPORTE VITAL AVAMNZADO (ACLS)

Realizado en modalidad virtual, del dia 15 al 17 de Julio de 2022.
con una intensidad académica de 48 horas.
El curso sigue los lineamientos de actualizacidn establecidos por la American Heart Association 2015/2020
COrganismo que establece los pardmetros y manejos de la reanimacién.
Valido por dos (2) afos, de acuerdo a |a resolucidon 3100 del 2015.
Aprobado resolucién 3228 del 2017 Y bajo Decreto 1075 del 2015 art, 2.6.6.8

-
-
T

Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

(@ 318 5954676 / 420 8583 O info@acess.com.co i www.acess.com.co
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% { La Facultad de Enfermeria .
\\

" de la 7
Universidad Cooperativa de Colombia K"‘ v‘h" """‘/‘

o Seccional Santa Marta N

y
La Red Internacional de Enfermeria en Cuidado Critico - Colombia
REINECC

Certifican que.

Asistié al “ll Simposio de actualizacion del Cuidado del Paciente Critico (REINECC)
Cuidado Critico Cardiovascular: Hacia la Humanizacion del Quehacer

Dado en Santa Marta, el dia 1 de Diciembre del 2017

122 he e
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DORIAM CAMACHO RODRIGUEZ DIANA ACHURY ETILVIA CAMPO YORREGROIA
Decans {oorainaciors Naclonat REINECC- Lider REINECC Sants Marla

Faculitad oe Enfermeniy Colompis




DR. CARLOS CAMPO RIOS - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
CALLE 22 No.14 - 70 CEL. 310 6322318 SANTA MARTA - E-mall: carloscamporios@gmail.com

NOMBRE DE LA EMPRESA:; l‘.b.ﬂ;j Ly 3 . FEcHA: [~ O J-A9 27

TIPO DE VALORAC[ON CERHF!CADO MEDICO LABORAL

Tmm;:m @ ll’”\ b‘mmtk Q"S&Ji Q%?D
cRc0 on[RImga 7‘(1&.. sexo: [ @hemno oA 26 Mos T
INFORME: Pe TO¥ZA3ST o7

EXAMEN NC LABORATORIOS C Nc
Md Osteomus cular
Visiomstria
Espirometria
Audlometria
Laboratorios

RESULTADO D RACION MEDICA DE INGRESO

Apto para el cargo [@ 8in patologla aparents Con patologia aparents D
Apto con restriccién D Motivo
Aplazado E:] Motivo
No Apte: D Motivo —
Recomendaclones especificas; @(fu m% ( Q’fl? -

EXAMEN PERIODICO
Puede continuar su labor G Recomendacion

Se suglere reublcacién laboral I ! Temporal [ | Pormanents | I Reasignar tareas | ]

CERTIFICADO PARA TRABAJO EN ALTURAS
Apto para trabajar en alturas I | No apto para trabaar en aitura I I Aplazado para alturas |
EXAMEN DE EGRESO
Satisfatorio D No Satisfactorio D Metivo
Sospecha de enfermedad Profesional: si [ ] no | |
RECOMENDACIONES EN SALUD OCUPACIONAL
Madicas Ocupacional Hébitos y estilos de vida saludable
Remision a EPS (] usoderp Inicio de actividad flsica
Ingreso al SVE Dejar de fumar
Continuar mansjo médico Carga fisica Visual Reducir el consumo de alcohol
Ruido Biolégico Control del peso
Remision a ARP [‘_‘_‘_‘] Radiologico Radiaciones Otro
Psicolaboral Cardiovascular]
Citologfa Vaginal Otro

Certifico no hjmmdo informacién de mi )atado de salud. Todo puede ser confirmado y verificado

CARLOS CAMPO MDSO AM769.
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T A Oficina Asesora Juridica y
HJVB ﬁ‘&?&?&'&“ﬁ%ﬁ&sﬁ’éﬁ%’. Control Disciplinario

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 8917801852

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontré que la sefiora, LINA ESPERANZA CABAS DE LA CRUZ, identificada con la Cedula
de Cludadanfa No. 1.082.975.404 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con
LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE', los sigulentes

contratos de prestacion de servicios:

1. No. 3285 de fecha 09 de octubre de 2020, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 09 de octubre al 31 de diclembre de 2020, por un valor de SIETE
MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS ($7.193.300).

2. No. 203 de fecha 01 de enero de 2024, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

3. No. 1401 de fecha 01 de abril de 2024, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 30 de junio de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

4. No. 2482 de fecha 01 de julio de 20241, con un piazo de ejecucién contado a partir
del 01 de julio al 30 de septiembre de 2021, por un valor de NUEVE MILLONES

TRESCIENTOS MIL PESOS ($9.300.000).

OBJETO:
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DE LA UNIDAD DE

ENFERMERIA Y DEMAS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y AMBULATORIA DE LA ESE.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO SUPERVISOR DE APOYO DE LA UNIDAD
DE ENFERMERIA Y DEMAS SERVICIOS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, A PARTIR DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO No 2482

DE 2021.

La presente Certificacién se explde por solicitud de la interesada, a los tres (03) dias del

mes de agosto de 2021.
LEAL
Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.
ELABORG: RONALD A, GOMEZ CAMACH
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JURI
juridica@hujmb.com
PBX: {57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
®| hujutiomendezb Unea Gratulta Naclonal: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcézares

www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia
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ANEXO EXAMENES CLINICOS
DATOS DEL PACTENTE
Ordew: 0071807 Fecha de Nacimlesto: 01-01-1994
Nombre y Apellidos: LINA CABAS DE LA CRUZ No. de Identificsclén: fo%zwml
Géners (sexo): F Edadi 22 Teifone: Fecha Ingrese: 20160818
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VAL REFERENCIA

HORMONAS Y EXAMENES ESPECIALES
HEPATITIS B ANTI ANTIGENO DE SUPERFICIE

HEPATITIS B ANTICUERPOS
ANTI ANTIGENO DE REACTIVO .
SUPERFICIE
W bo: Eecareq i iobumin o o0ty
INDICE: >1000 miU/ml -
Valor 44

RESPONSABLE: ISARLY ARROYO DIAZGRANADOS

l’.—d—f’} )

LABORATORIO QUIMICO CLINICO
Principal: Cra 53 ¥ 64-28 (Bumqunh)-Tdéfm;gn(S)mwo-hdmddMNMSl?

Email: laboquimico@metrotel net.co
Santa Marta - Calle 268 No 5-36 - Teléfono: (57) (5) 4311334 - 4213093
Cartagena - MANGA 4 Av, 21-149 - Teléfono: (57)(5) 652 1616, - 692 2424
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

El servicio publico

e detodos, | (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién PERIODICO ] Fecha de publicacion 2021-12-10 14:33 ]
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LINA ESPERANZA CABAS DE LA CRUZ
Documento de identificacion
Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA | Namero | 1082975401 |

Lugar de nacimiento

Pais Departamento f Atlantico | Municipio | BARRANQUILLA |

Lugar de domicilio

Pals Departamento [ Magdalena ] Municipio , SANTA MARTA J

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcién pablica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarfas/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Departamento | Magdalena Municipio SANTA MARTA |

Direccién I CARRERA 14 NO. 23-42 ALCAZARES |

Cargo o funcién que cumple r CONTRATISTA I

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

del servicio publico.

{ JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

=

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pégina1de 5




. : W o
Salarios y demds ingresos laborales $7.800.000,00
Cesantias e intereses de cesantfas $0,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $7.800.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

AHORROS Colombia

$0,00

on los siguientes:

Mis bienes patrimoniales s

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sf D No
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021

Pégina2de 5



B

i

‘Nombre corporacién,
- sociedad o asociacion

Tengo actividades econémicas privadas: Si D No
Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:
Detalle de las actividades

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.

_ 21,INFORMACIONDEC =0 CO)

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si D No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeliido

Tipo documento J Numero r

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefio:
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s hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

A continuacién presento la informacion de los pariente

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.

i

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con si No | x
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con @nimo o sin 4nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si D No

Los fideicomisos

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si D No

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

Realicé donaciones: St D No E

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracid

n de renta del
e

i

dltimo afio g

ravable son:

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No E

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Octubre 2021
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SaludTotal..

Bogotd, Julio 19 de 2022

Sefiora:

CABAS DE LA CRUZ LINA ESPERANZA
CC. 1082975401

CL 29K 21D 61 LAURELES -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 10 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
CABAS DE LA CRUZ LINA ESPERANZA 1082975401 C Jul-10-2018 55 26 COTIZANTE VIGENTE Mora Mes 1 Ninguna
Independient
(Sin
Servicio)

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CLINICA MEDICOS S A 1082975401 Dependiente CERRADO
LINA ESPERANZA CABAS DE LA CRUZ 1082975401 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a

im
SOCIEDAD MEDICA DE SANTA MARTASAS 1082975401 Dependiente CERRADO
TEMPORAL DEL CARIBE SAS 1082975401 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

J y
oL R
|

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Protecciéon

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefiorf(a) CABAS DE LA CRUZ LINA ESPERANZA identificado(a) con CC numero 1.082.975.401 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2020 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 18 de julio de 2022.

Cordialmente,

Exerve P Cﬁ/mha-’l l/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com 2022071822513

LAILLND



@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

i
32
a3
gﬂ
E POSITIVA
o COMPARIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
o
>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora LINA ESPERANZA CABAS
DE LA CRUZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1082975401, contratista de la empresa
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 01/04/2022 y fecha fin de contrato 31/07/2022 con
riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente codigo (valido por un mes): 202201017285630.
ml
'_I
§! Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Julio de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Pl Positiva Compafis de Seguros S8, » Nit 86007 1. 158-5 « Linea gratuita: 01-8000-131-170, . 2 2 )
Pt | o Hogotd: 4307000 4 Portal Web: wiwww.pasitivi.gov.oco ot | BIPrRn imignto Minhack a
"’-a-\‘.:.f»ﬁ @@ Fositiva f?znnms‘a do Segures € @PositivaCol Qgc;:silinl}ulcmbla it #1detoncs o

Impreso por Internet el 18/07/2022 10:52:35 p. m.
ISCDC: 18/07/2022 10:52:35 p. m.
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bgdm que! 2) me ]
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