Julio Méndez Barreneche
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VERSION: 04
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PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION:9/12/2022

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

Identificado con Cédula No. 1082975401 y Profesién

ENFERMERA AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,
ANALIZAR, USARy CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacién. Estos datos seran recolectados por el HUJMB
con fines de confratacion.

FIRMA:

\\ /;

LISTADO BOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

SI

N/A

1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania

3 |Lista de Chequeo para Induccion de puesto de trabajo (Entregado Por el &rea de supervision)

4 |Registro Proveedores - Persona Natural (REGISTRARSE EN https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

5 |Propuesta de Servicios

6 |Certificado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

7 |Certificado antecedentes Contraloria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

8 |Certificado antecedentes Policia Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias)

9 Certificados antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia|
(fecha vigente — no superior a 30 dias)

10 [Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

11 |Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

12 |RUT - Registro Unico Tributario

13 [Hoja de Vida — Funcién publica

14

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

15

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha vigente —
MES actual).

16

Convalidacién de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién
Nacional.

17

Resolucién departamental para ejercer profesion - (personal asistencial)

18

Tarjeta Profesional

19

RETHUS (Personal Asistencial en general)

20

Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y Especialistas)

21

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial).

22

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior a
DOS (02) afios).

23

Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

24

Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

25

Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

26

Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto
Especialistas)

27

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
- Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

28

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal asistencial del
area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

29

Certificacién vigente de aprobacion de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE]
(Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

30

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

31

Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

32

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin Procedimiento de|
evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

33

Soporte de experiencia laboral.

34

\Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

35

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina
web (https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth)

36

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias)

37

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias)

38

Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

39

Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://hujmb.gov.co/wp-

content/uploads/proveedores/FINC4F%20FORMATO-VINCULACION%20PERSONA%20NATURAL.xIsx

NOTA: Los documentos deberan ser originales o copias legibles, sin excepcion alguna. Los documentos aportados serén verificados previamente en las

distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revisién estara a cargo de:



arvhivo_contratacion
Texto tecleado
LINA CABAS DE LA CRUZ

arvhivo_contratacion
Texto tecleado
1082975401

arvhivo_contratacion
Texto tecleado
ENFERMERA


REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 41 .082.975.401
CABAS DE LA CRUZ

APELLIDOS

| LINA ESPERANZA

_“NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 02-OCT-1993
BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O+ E
ESTATURA G.S. RH SEXO

01-DIC-2011 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION dhctr fuisiarcy 7"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

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




Ingreso numero de identificacion

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 CABAS DE LA CRUZ LINA ESPERANZA 2022-12-12,9:49 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022.


https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pjuridica.php
https://siji.hujmb.gov.co/index.php

Santa Marta, 12 de diciembre del 2022

Doctor:

JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA

Gerente (E)

E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Respetuoso Saludo;

Muy cordialmente le presento a usted mi propuesta para la prestacion de servicios
como Supervisora de Apoyo a la Unidad Funcional de Enfermeria, en la cual me he
desempefiado, cumpliendo a cabalidad con todas las funciones que me son
asignadas durante el periodo contractual.

Espero cumplir con el perfil que se necesita y de antemano agradezco su atencion.

Atentamente;

—— \

LINA ESPERANZA CABAS DE LA CRUZ
CC. 1082975401 de Santa Marta (Magdalena)



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:18:55
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 211224200

Bogota DC, 12 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién 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 certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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 informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Division 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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 12 de
diciembre de 2022, a las 09:20:25, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1082975401
Cédigo de Verificacion 1082975401221212092025

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:20:52 AM horas del 12/12/2022, 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 prescripcidon de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacion 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 mas 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
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de (W) Portal Unico de e GOV.CO

oS

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/12/2022 09:23:47 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082975401 .

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. 48316388 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad
y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

(=) Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 53 N? 26 - 21 a El futuro Gobiprmo
- ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. esdetodos  [Nds Colambia

Linea de atencién: 018000-910112

N
SER POLICIA



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(80

14882600551

001488260055 1

2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 8 2 9 7 5 4 0 1 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082975401 20111201
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a/ 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CABAS DE LA CRUZ LINA ESPERANZA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL29K 21D 61BRRLOALAURELES
42. Correo electrénico isa.cabas@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 30027 8 39 5 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8692[[2018,01,256] iy NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53. Codlgo|2 0| | | | | | N |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -12-12/13:33:15 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

CABAS DE LA CRUZ LINA ESPERANZA

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2022 01:33:36PM



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona natural

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

Entidad Receptora

L

IMINISTERIO DEL INTERIOR

El futuro

es de todos

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES

Cabas De La Cruz Lina Esperanza
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc CE. |:| PAS |:| No. 1.082.975.401 F | X | M | | coL EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE |:| SEGUNDA CIASE |:| NUMERO D-M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA ves | 10 |afo [ 1[9] 9] 3] Cll 29 k 1 n° 21d 61 los laureles
PAIS Coombia PAIS Colombia DEPTO Magdalena
DEPTO Atlantico MUNICIPIO Santa Marta
MUNICIPIO Barranquilla TELEFONO 3002783958 EMAIL isa.cabas@hotmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1|2|3|4|5 6]7]8]9 10]11x MES 12|D|A15| ARO |2|OI1IOI

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TE( TECNOLOGIA 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 LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UNIVERSITARIA 8 SEM X ENFEMERA PROFESIONAL 1 12]10f1]8 1082975401
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR(R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B v | R | B |mB



mailto:isa.cabas@hotmail.com
mailto:isa.cabas@hotmail.com
mailto:isa.cabas@hotmail.com
mailto:isa.cabas@hotmail.com
mailto:isa.cabas@hotmail.com
mailto:isa.cabas@hotmail.com
mailto:isa.cabas@hotmail.com
mailto:isa.cabas@hotmail.com
mailto:isa.cabas@hotmail.com

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 Julio Mendez Barreneche X colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 DIA MES m ARO | 2| 0 | 2 | 0 :I:l MES | | | ARIO | | | |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA SUPERVISORA UF ENFERMERIA CRA 14 # 23-42 BR. ALCAZARES

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

FMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA PRADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalea Santa Marta
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on [ 11 | | [ 11] 6] [2[ofa1]so Lol 3] [2[of 2[0
CARGO O CONTRATO ACTUAI DFPENDFENCIA DIRECCION

Enfermera Jefe

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA MEDICOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cesar Valledupar
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
MES m ARO | 2| 0 | 1 | 8 DIA MES | O| 5| ARO | 2| 0| 1| 9
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Enfermera Jefe

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S s O S o S VO 0 o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

on [T e [T wo [T T T ] or LT we [T Jwo[TT]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

OCUPACION L e e
SERVICIO PUBLICO 2 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 8

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN COSNTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

|PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON CERACES

(ARTICULO 50 DE LA LEY 190/95) \
\

/

FIRMA DEL SERVIBOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUIi SUMINISTRADA HA SIDO COSNTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL FEJE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DEEDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucidn No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas.
Resolucion MNo. 1850 del 31 de Julio de 2002 emanada del Ministerio de Educacion Nacional.

Acta Individual de Graduacion No. 04-4043-2022

PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA

CODIGO SNIES: 4657

FECHA GRADO: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2022

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA
MARTA

En atencion a que LINA ESPERANZA CABAS DE LA CRUZ
con Cédula de Ciudadania No 1.082.975.401 de Santa Marta

cumplio todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 013 en sesién del dia 12 de agosto de 2022.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 16 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Clonia fortmeror Rowp T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

R Este documento fue firmade digitalmente conforme a la legislacidn colombiana vigente,

VIGILADA MINEDUCACION



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Resolucion No. 1850 del 31 ﬁ;ul;;;;ﬁz::::d:g:gmg Fducacion Nacional.
LINA ESPERANZA CABASDE LA CRUZ

con Cédula de Ciudadania No. 1.082.975.401 de Santa Marta
Cumplié satisfactoriamente |os requisitos académicos exigidos
por laUniversidad, le confiere € titulo de

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

En testimonio de ello le expide €l presente diplomay sefirmaen
Santa Marta €l dia 16 de septiembre de 2022

Libro de Registros No. 0060420221 Folio No. 074 Registro No. 0733
Refrendado en SantaMarta €l dia 15 de septiembre de 2022

y J , ¥ ﬂ",‘ GI Glomia fotmera Qoupj
Director/f{a) Sede Rector (a) Secretario (a) General

o fue firmado digitalmente conforme a la legislacién colombiana vigente. Registros y Diplomas: Vanessa Llerena Betancour



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

Parbts s
Brwodused B U‘“lﬂwﬂ WN..MH'W
Dot N D U0 OB F4 dt fuite St D00 Aol s DO St B8 i A N v

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



gy TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

o, NIT: 830040508-1
= Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia’

2

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LINA ESPERANZA CABAS DE LA CRUZ identificada con la cédula
de ciudadania numero 1.090.412.759, 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 deontologica para el
ejercicio de la profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la

fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,
D.C., Republica de Colombia, a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre del
afio dos mil veintidés (2022).

Cordialmente,

/

e

EMPERATRIZ EUGENIA SUAMARIA MUNOZ
ogada Secretaria

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



mailto:trienfer@outlook.com

! 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




Jauueosgwes) Uod opesuessy

L ..,wmwﬂ_.aax ,

i

*SeI0Y Ob 9P BLRIOY PepISU33UI BUN 0D
ON T4 8 o_..:n 9p 6Z 1€ 9T I9p [enMIA vmn__mﬁoc._ ua opezijeay

H°¢ mnm C80°'T U.

k.

ZNYO V1 3d SVavD) <Nz$_mn_mm<zH._,%

i,

BLODBINDO ANTHS A TLNGY QARNOYS
DL OUUR 20 BUBIUOTOD NODYDOSY

e

e —— it .‘...xev«?.,;...:i..!?. Y.Z

$ it e e e

o .\}i\!@t@s. 2 .
T ke - .




02 WOD SSBID MMM

02'WOd'sSADD@DOJUI @) E£8S8 0ZV / 9L9¥56S 8LE @

$S30V HOL23NIa
BOY OJBJjY JOIABS
IS

8'9'9'Z "He ST0Z |2P S£0T 032103Q ofeq A £10Z |3p 8ZZE ugdN|josal opeqoidy
‘6T0Z |2P O0OTE UQN|OSaL B| & opJande ap ‘soue (Z) sop Jod opj|eA
‘ugpew|ueal e ap sofsuew A sonpwesed so| 303|ge3sa anb owsjuebip
0Z0Z/ST0Z uoljenossy Jeal uedlawy e| Jod sopidajqeiss ugpezi|enyde ap sojuajwesau)| so| anbjs osind |3
*SBJOY OZ 2P e2IWapede pepisuajul Bun uod
*TZOZ 9P OlNC 3P LT | ST BIP [P ‘|enlIA pep||epolu ua opezjjeay

(S1€) 0AUSVETHLIA 1LH040S - VHY SOLMINY3NIT Orve

(d3Y) EVNOITING OITEY NODVININY3E

:0s1n2 |8 opeqo.de A opisise Jagey Jod

ZMUD U1 24 $pauD bZUDYUds? DU

e opeoyiued ajuasald |e ebiojp

BUHODDBINDO anibs A ._u_ESn:_ aunE:OV“A_
DIDROWALR 24 PUDIGUWOTOD HOIDUIDOSY




0D'WOD'SSAID MMM @i 02'LLI0D’'SSEIDDOUI @) €858 0ZY / 949¥56S 8LE @

$S30V HOLOINIA
BOY OJB)jY JOIAE[
1N

8'9'9'Z "Me ST0Z |2p SZ0T 03a133Q ofeq A £T0Z I9p 8ZZE uQidn|osal opegoldy
"6T0Z 9P OOTE UOPNjosal e| e opJande ap ‘soue (Z) sop Jod opj|eA
‘ugpeWIlueas ] ap sofsuew A sosswe.ed so| 323|geyss anb owsjueblp
0Z0Z/STOZ UOLIRIDOSSY Jeal uedlialy e| Jod sopajqesa ugpez||enyde ap sojuajwesu)| so| anbis osind |3
*SEJOY 8 2p BO|apeIe pep|suaju| eun Uod
*TZTOT AP ONNC 3P LT |& ST BIP 9P ‘|BNUIA pep||epoll Ua opezieay

(STOV) OQVZANNAY THLIA 1L¥0J0S - VHY SOLNNNVNI Orve

(d3Y) UVNOITING OICYVS NOIDWHINYZY

:0S1n9 |@ opeqo.ide A opisise Jaqgey Jod

ZMUD D1 24 $baud bzZipYds? DA

e opeoyileo syusesald |9 ebio)0

a.
at
|

BUODBANDO dNTHS A TBRILNA dBARINDS

4




S
78
N

%
P
o
ffe
¥

% { 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

-]/ e ("-N“L b ;l%&}“’s -b(/im ¢0,4;‘& ’..,p/fw/;

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

Faculitad oe Enfermeniy Colompis
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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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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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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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SaludTotal..

Bogotd, Diciembre 12 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

ICABAS DE LA CRUZ LINA ESPERANZA 1082975401 C Jul-10-2018 55 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razoén 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 informacion 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 ; .-‘
i Eate P
|

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 poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(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 peticion del interesado(a) el dia 12 de diciembre de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si 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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 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 01/08/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 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 debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202201022185920.
;: Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Diciembre de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 12/12/2022 9:24:30 a. m.
ISCDC: 12/12/2022 9:24:30 a. m.



HVB

HOSPITAL UNIVE
i Méndez Barrenec

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

CODIGO: FINC4F

VERSION: 002

FECHAIDE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad

Oficina

Fecha Vinculacién

SANTA MARTA

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos Sexo
LINA ESPERANZA CABAS DE LA CRUZ M I | F I X
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedici6n
cc [ x[ce] [1] [re [ P ] 1082975401 SANTA MARTA - MAGDALENA 1/12/2011
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familia| Rural Urbano
X X 0 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
| | BARRANQUILLA CALLE 29 K1 # 21D - 61, LOS LAURELES SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
ISA.CABAS@HOTMAIL.COM 3002783958
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal CIIU
Estudiante | | Independiente | | Empleado | | Hogar Jubilado| | 8 | 6 | 9 | 2
Detalle Actividad Econémica Descripcién del ClIU
ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD |
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
ce. [ ] | re |
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HUIMB Publica] x [ Prvada | | Mixta Otra, cual? ENFERMERA SUPERVISORA
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14 # 23-42 SANTA MARTA ALCAZARES 4346262
Maneja dinero del Estado o estéa expuesto piiblicamente? SI | | NO I X
3. INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensuales 3100000 |Total Egresos mensules 3000000
Otros Ingresos Mensules 0|Otros Egresos Mensuales 0
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrada |Mes Ao Es declarante? | Sl | INO IX

NO

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

NO

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

PRESTACION DE SERVICIOS

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades Iicitas las cuales relaciono a continuacion:

y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectden

terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor
de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacion de carécter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo,
actualizacion o verificacion de mi informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis
obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general
frente al comportamiento de mis obligaciones.
Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no
utilizar o revocar mi informacién personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A.

5. FIRMAYY

Certifico (amos) que la informacion aportada en el presente documento es veraz y habieni

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento

Xo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):
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