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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Méndes. Perer Hsh/{)l Jorena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ce ) ras() no. 4083041 h6? FROMQO | co.X extraniero ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () secunpaciase () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
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EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
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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 (SI 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
10 Y X Téenico en Contobiliocitn de Oporacionss Contsbls 111210114
UN 10 kS Odontaleso 12 120 |1|9| 1083041563

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

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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) . ! . .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

IND}QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ARQS ¥ MESES.

o " TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION ANDS MESES
SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ) 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO 6_{) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRAYOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Sonto. Marlu, 34 de morgo h/ 2023

Aoy 4 Vondly

Ciudad y fecha de diligenciamiento

L)
FIRMA DEL. SERVIDOR PUBLI((,%) O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS BOCUMENTOS QUE HAN SIBDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE GONTRATOS

LIEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.func{npublica.gov.co




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

Sj.@ga a; FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ

IDENTIFICADO CON:  C.C, X C.E. T Ne 1,083,041,563 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
IPais COLOMBIA IDepanamenlo MAGDALENA IMuniciplo SANTA MARTA
Direccion  MANZANA 12 CASA 32 URBANIZACION ANDREA CAROLINA Teléfonos 3148363447

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JORGE LUIS MENDEZ ANGOLA 85,461,029 PADRE
RUBIS PATRICIA PEREZ CANDELARIO 57,442,462 MADRE
MARIO ANDRES MENDEZ PEREZ 1,004,364,818 HERMANO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gllimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 9,318,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 9,318,000
|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANGIERA “:350151' A warguﬁm T gﬁ::m BALDIS\ CUENTA i
|BANCOLOMBIA AHORROS 91212031955 SUCURSAL VIRTUAL $0.00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la aclualidad parlicipo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE §0OCIO
¢)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
Cc.C. C.E. T.I

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
o
. Sante Marto 21 movip - 2023
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA ' CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




Santa Marta, 31 de marzo del 2023

Sefiores

Talento Humano

Unidad Prestadora de Servicios de Salud
Policia Nacional

Departamento del Magdalena

Cardial saludo

Por medio de la presente, muy respetuosamente, me dirijo a ustedes con el objetivo de
participar en la convocatoria para laborar en la Unidad Prestadora de Salud Magdalena,
brindando mis servicios como Odontéloga General, ya que cuento con la capacidad,
experiencia e idoneidad para ejecutar las acciones propias del cargo.

Cabe resaltar que en el afio 2019 finalicé el pregrado de Odontologfa en la Universidad del
Magdalena, donde recibi acta de grado con reconocimiento por trabajo de investigacion
titulado “Ventajas y Desventajas del Uso de Prototipo de Camara Intraoral Portétil. Estudio
de caso en Clinica Odontolégica de la Universidad del Magdalena®, ademas, obtuve el
mejor puntaje en las Pruebas Saber PRO 2019 a nivel institucional para el programa de
Odontologia, lo cual me hizo merecedora de una beca para estudios de postgrado, por
tanto, actualmente soy estudiante de grado de Maestria en Epidemiologia.

En mi experiencia laboral como odontédloga en el drea asistencial, he desarrollado agilidad
en procedimientos clinicos, preventivos, diagndsticos y terapéuticos. Soy una persona
responsable, perseverante y resiliente. Poseo habilidades en escritura e investigacion,
aprendo con facilidad, me adapto rapidamente en el entorno que me encuentre, puedo
trabajar armonicamente en equipo y llevar en orden todas mis labores para lograr un
objetivo.

En mérito de la intencién de ofrecimiento de servicios profesionales, declaro bajo gravedad
de juramento que la informacion registrada en mi hoja de vida (estudios, experiencia laboral
y soportes) es veridica y podra ser consultada para los efectos legales necesarios. De igual
forma, declaro bajo gravedad de juramento que no tengo ninguna inhabilidad o
incompatibilidad de orden constitucional o legal para coniratar por prestacion de servicios
con la entidad.

Agradezco la atencion prestada y sin otro particular, quedo a su entera disposicién para
cualquier informacion adicional.

Atentamente;

/
Mw/ j %’V\Oﬂ‘\
J ) J
ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ
CC. 1083041563 de Santa Marta.

Teléfono: 3148363447
Correo electrénico: ashleylorena2008@gmail.com




La Repriblica de Colombia
yensu nombre, el

Instituto La Milagrosa

Santa Marta, Mag(fa[ctm

Autorizado por ef Ministerio de Educacién Nacional y reconocido oficialmente por
el Departamento Administrativo de Educacién y Cultura del DTCH de Santa Marta,
sequin Resofucion No. 465 el 29 de septicmbre de 2000,

Confiere a:

Ashiley Lorena Méndez Pérez

Identificada T.1. No. 981229-59716 de Santa Marta, Magdalena

E( Titulo de

Bachiller Técnico

con Especializacion en Corercio

Por fuaber afeanzado y aprobado (os (ogros e formacin integral
corvespondicntes al nivel de Educacion Media Téenica,
de acuerio al Proyecto Educativo Institucional - RE.L

Anotado al Folio No. 21 Libro de Registro No. 02
Dado en Santa Marta, Magdafena, a 22 de noviembre de 2014

No requiere registre, segin Decreto No. 921 el 6 e mayo de 194, expafids por el M.EN.




Lberied y orien
REPUBLICA DE COLOMBIA

Fl Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en afencion a que

ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ

Con Tarjeta de ldentidad No. 98. 122.959.716

Cursé y aprobd el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

CONTABILIZACION DE OPERACIONES
COMERCIALES Y FINANCIERAS

Iin testimonio de fo anterior, se firma ¢l presente Titulo en Santa Marta,
a los diez (10) dias del mes de noviembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA
SERVICIO HACIONAL DE APRENDIZAJE - GENA
Autenticidad del Documenio
Rogotd - Colombia
CAMPO ELIAS GUTTERREZ POLANIA
Subditector CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA

REGIONAL MAGDALENA

12495156 - 10/1172014
Noy FECHA REGISTRO
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Acreditacién Institucional de Alta Calidad
Resolucién N° 16891 del 22 de agosto de 2016 de MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO N° 2651

En Santa Marta D.T.C.H., siendo las 12:00 m del dia 14 del mes de
diciembre  de 2019, se realizd la graduacion  en ceremonia  colectiva,
presidida por el CONSEJIO ACADEMICO de la Universidad  del Magdalena,

otorgando a:

ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ
C.C. N° 1,083.041.563

El titulo de ODONTOLOGO por haber cumplido todos los requisitos exigidos
por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomd juramento de rigor a ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ, y se hizo
entrega del diploma que la acredita como ODONTOLOGO.

En constancia se extiende y firma la presente acta:

~
-y C I =
PABXO VERA ALAZAR, PhD MERZEDES DE LA TORRE HASBUN
ctor secretaria General

0Q8pTdR36ec!

(8] A

Registro N° 40444 - Folio 3081



UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Acreditacion Institucional de Alta Calidad
Resolucion N° 16891 del 22 de agosto de 2016 de MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO CON RECONOCIMIENTO N° 2651

En Santa Marta D.T.C.H., siendo las 12:00 m del dia 14 del mes de diciembre de 2019, se
realiz6 la graduacion en ceremonia colectiva, presidida por el CONSEJO ACADEMICO de |la
Universidad del Magdalena, otorgando a:

ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ
C.C. N° 1.083.041.563

El  titulo de ODONTOLOGO por haber cumplido todos los requisitos exigidos  por la
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Quien  presenté  Trabajo de Investigacion titulado:Ventajas vy Desventajas del Uso de
Prototipo de Camara Intraoral portatil. Estudio de caso en Clinica odontolégica de la
Universidad del Magdalena, 2018-2019, en concordancia con Ilo establecido en el Articulo
72 del Acuerdo Académico N° 41 de 2017,

Se tomé juramento de rigor a ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ, y se hizo entrega del
diploma que lo acredita como ODONTOLOGO.

En constancia se extiende y firma la presente acta:

‘j Voc/

PABLO VERY SALAZAR, PhD MERCEDES DE LA TORRE HASBUN
ector Secretaria General

Registro N°® 40444 - Folio 3081




[BI2U35) BLIEIIDIS I0129Y

aud “¥YZYIVS

00T 2p o 3P W PP STIP 1T S0 T TUT TULS U 0pT(

Zroz ap 61 N JOUANS GRIdMIY PP 0NN ORIV P TR OPLDGEIR Of

ap o2 [ U2 TIE0ILOPY AP CIMEIPIT mITAiord P U [FUODTIOSU] PAU T O] IS operso ap rganad 1 ua a{rund zofxo B oPrINIGE PQEY 30

€95 1F0°E80'T (N °D°D

ZA¥ad ZAANTIN VNTIOT ATTHSV

v
YONOH 3d NOIDNIIN

TIILINOD

=461 apaIqusatp 3p £ 1ap 1§ vpOnsEIy - eapun| TLISuOALAd

VNATVAOVIN THd AVAISTIAIND VI

"2IQIUIOU NS UD A [BUODEN, UQDEINPT 5P OLMISTUIIN

‘BIQUIOI0D) 3P BAANASY




TDEICIHIESOTIDDLOCHEITONTITH

oRumy [ oleq “odmpartuasoprannay;dny qam vuied v ud taenOud 3% onb 0dmwondIP onsEM 2 UD EPEdGEIA 298 spand ouawnIOp 83 Jp prprTuAnT T

TVLIYO OLIRELSIO TVNOIO3Y

Q¥LSID3IE YHO3S TYINLSNANI NOLLS3O S0 ONLNSD

020Z/30/61 - LZEL1S89 CaD 3 JoPaEPANS
Z3NOI¥A0Y ZIANYNN3H Olgv4

10d ayuswienbiq opewui4
\Q“Qh.\ Ut Jiu sop ap Qm.’.ﬂ..%ﬁ Ip sawt 12p soip \Q I} .u......vw:......bb.__..ﬁ soj o .mqn@n(.nem. o .v:?uv..ukms.u Hgtm_\.n.vv. HOLIIUD Q\ »um.u QrIowsSa] uzy
.f.ULQQ % .wﬁ E.QWUULHW oun uoo

¢ SSIMOM LOd HST'TONA

UQIIDULLO ] dP UQOIIID D] 0qO.1dD £ 0s.1)

£9SIPOE801 "ON PIuDpOpNI) 2p DIIP2)) UOD
ZA83d ZAANIIN VNTIOT ATTHSV

anb apisuos aovgy

$661 2P 611 427 v} 2p omdnuydums ug

VNAS 2fezipuaidy 9p [euondeN 0nIAIRS A

YISNOTOD 3d YII18Nd3y
wapso £ pepagn




iﬁF REPORTE DE RESULTADOS DF
e$|‘_J ESTUDIANTES

mejor saber +SABER PRO-»

PUNTAJE GLOBAL

puntaje global es

E' Fecha de aplicacién 20 DE OCTUBRE DE 2019 De 300 puntos posibles, su , 'I 89

F — Fecha de publicacion de resuliados 18/ENE/2020

GRUPOREFERENCIA (NBC)
[m] Nimero da regisio EK201950164244

p  Odontologia

Identificacion  CC 1083041563

Nombres y apellidos  ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ oEN QUE PERCENTIL SE ENCUENTRA?

Insttucion  UNVERSIDAD DEL MAGDALENA - UNIMAGDALENA-SANTA MARTA ‘lif;sr:ec[o a los esludiantes a nivel nacional, usted
esta aqui.

Codigo SNIES 9672
YRespecto a los estudiantes de su grupo de

Programa  ODONTOLOGIA reforencia[NBC), usted esta aqui.
99
Ot Y
96
*RESULTADOS POR MODULOS e
MODULOS COMPETENCIAS GENERICAS
MODULOS PUNTAJE POR MODULO 3EN QUE PERCENTIL SE ENCUENTRAZ
De 300 puntos posibles, su puntaje es
: ; @87
Comunicacién Escrita 177 B e R Rmm | —1 ‘;36 —fim
Razonamiento ST -y
Cuantitativo 204 F ’ ! ‘;7
100

lectura Critica 213 ettt 3‘9‘;
COI‘I‘IPG’EI’ICEOS 162 3 S ———g _‘7'73__ oo
Ciudadanas 2

@9
Inglés 191 ettty

88

MODULOS COMPETENCIAS ESPECIFICAS
MODULOS PUNTAJE POR MODULO 4EN QUE PERCENTIL SE ENCUENTRA?
De 300 puntos posibles, su puntaje es
iz aol

Atencién En Salud 157 B L I o T [ ||




‘;rcmocién De Lo Salud Y oA
Prevencidn De Lla 158 [ TR TAPUURN PR AN S U
Enfermeda '

Diagnéstico Y 92
Trotamiento En Salud 191 0 e oo
Oral

«Et discutso se adecua a un interocutor o lector sspecifico. Puede identificarse claramerte

e!EproFésilo del texto.
En ol loxi 5o identilica una estiuchua que esponde d ta secuencia lextual solicitada en lo
lotea, ks cual se bogra

racias a |a progresién lemdtico. Sin embaigo, el lexto puede presentar olgunas fallas
Elrtliculacién Erire Jos dilerentes partes del lexto, ciere inapropiado) que cfgedun lo unidad

el escrilo.
Puado identificorse un planteamiento que responde o una posicién personol sobre el lema;
sin embarga, €l laxo no es conundente en cuanto o los argumentos usados pora justificar su
punto de visto.

Comunicacion escrita

El estudiante que se ubica en este nivel identifica y usg informacion implicilo contenida en
epreseniaciones no ususles pravenienies de diversos fuentes de infotmocion, pare
comprender una situacién problema; argumento lo validez de procedimientos y los usa para
| sokicionar poblernas, decidiendo cudl es e} mas adecuado.

Rozonamiento
cuanlitativo

Bl esudiante que se ubica en este nivel voloro el contenido global del texto o porir de los
| dlamantos locales, los relaciones enfre eslos, y su posicién en ua determinado conlexto

Lectura ciitico ,
1 desde uno perspacliva hipotética.

£l estudiante que se ubica en esle nivel comprende la primacic de la Constitucion sobre
cualguier ofra norma. Ademds, conoce deberes cindadonos consagrados en ek, asi como
13 [unciones de los entes de conliol y de los entidades de represenfacion indirecia en
Colombic.

Identifica argumentos implicitos en un enunclado o ofimacién y establece la relacién enlce
una ofirmacian y una cosmovision. Finalmente, analfza y compora propuestas de solucidn a

Compelencias
ciudadanas
los preguntas de este pivel invclucran contextos de conflicto que pueden ser olsjados de fo

colidianidad del estudiante y que no necesaricmente son de amplio discusién poklica.
usan lemas mas complejos, que requieren un nive: MEyor de absiraccién o sobre fos cooles
oo realiza uao desciipcion menos detolloda del probleme en cuestion.

o} esiudionte es copaz de comprender los puntos principales de fextas claros y en lengua

estandor s fratan sobre cuestiones gue le son conocidas, ya seo en situaciones de trobojo,
de estudio o de ocio.

o Sabe desenvoberss en ko mayor parts de los sitvaciones que pueden surgir durante un
vigje por zonas donde se uliliza lo lerguo.

#E% copuz de producir lexdos sencillos y cohatentes sobre temas qua le son familiares o en
kss qua liene un intesés personal.

#Puede desciibir expariencias, acontecimientos, deseos y ospiraciones, osl como justificar
brevemente sus opiniones ¢ explicar sys plones.

El estudianle que se ubica en esle nivel evaliia sitiaciones de solud especificas pata ko oma

de decisiones.

Alencién en salud

| Bl estediante que se ublca en este nivel analiza sifuaciones parliculares de salud en un
contexto determinado y selecciona ucciones pertinentes con base en id noimativided, bos
| mc?delos, las teatias y los cenceptos de promocitn de la solud y prevencién de
enlermedad.

Promocién de la salud y
prevencion de la
enfermedad




DEPARTAMENTO DE GTUDIOS GENERALES E [DIOMAS

EL DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS GENERALES E IDIOMAS
HACE CONSTAR

Que ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ, identificada con cédula de ciudadania N°
1083041563, cursd y aprobo el siguiente curso:

| AR 1 T e R T P [ RN B [ MReN
1 Portugués | 96 2019-2020 464

La presente se expide a los 16 dias de junio de 2020 a solicitud de la parte interesada.

Atentamente,

Aé'éwoé ting 73/{'./

ICARDO TETE MIELES
Profesional Especializado
Departamento de Estudios Generales e ldiomas
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;&0\ SECRETARIA OF DESARGLLA DE LA SALUD 0FL MAGORLEKA
“*) ES.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
' NLL800.10 6252

L3 B
s &) - &

\

LA COORDINACION DE DOCENCIA SERVICIO Y EL SUSCRITO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMANO DE LA ES.E.
HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA

CERTIFICA QUE:

ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ, denttcada con la Cedula de Cudadania N°
1 082 041,563 de Santa Marta Magdaena, mgrest a la £ S Bospital San Cristobal
de Clénaga a realizar su Practicas Profesienaies en Odomtalogla con fecha micio 15
de ulio 2019 y fecha de finalizacion el 30 de Noviembre del 2019, cumplieado
atisfactioramenta las funcones asignedas a su cargo, dando constandca fa
calminacion de estas en nuesta institucidn,

Se expide esta certficacion a solicitua del interesado a los 01 dizs del mes de
Diciermbre de 2015,

J
GANIELA AYILA

Coardinadora Docknes Servico
E §.E Hospital San Crisidbal de cxnsge magdalesa

A\

ARMANDO FERNADEZ DE CASTRO BRUGES
Jeefe D Talento Humano
£ Sk Hogpial Ban Crstdbal oo Ciénega Magdalena

T ‘| i (. p 7
}‘-ug UpZeraAn: (1 i | orfian za
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CERTIFICA

Que la sefiora Ahsley Lorena Mendez Perez, identificado con l\a cedula de
ciudadania No. 1.083.041.563 laboro en la empresa desde el 01 de Junio del 2020

hasta el 30 de Junio del 2022 desempeiiando el cargo de Odontdloga General.

Para constancia de lo anterior se firma en Santa Marta (10) dias.del mes de Agoste - -

del dos mil veintidos (2022).

Cordialmente,

%%ﬂ /
SILENA SOFIA CANDELARIO GUETTE
C.C. 45.478.817. De Cartagena




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -
womero 1,083.041.563
MENDEZ PEREZ
' {\F’ELLIDOS

QSHLEY LORENA

,-NbM'qREs

FECHA DE NACIMIENTO 29-DIC-1998
SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 AB+

F
ESTATURA G.S. RH SEKO
Wi

02-ENE-2017 SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ? QLJ

INDICE DERECHO REGI TRADOJ‘I:}AC[OJAL
JUAH CARLOS GALYNDO VACHA
G101 A . \ ‘Bl )
Wl kol

W

{. 'E\\!.'bl'| (] ; I ll.

P-2100100-00884179-F-1083041563-20170217 0053744744A 1 47922086
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Tarjeta de Identificacion Unica del
Talento Humano en Salud

Ashley Lorena Méndez Pérez

Qdontalogo

C.C 1.083.041.563

Biploma: 14/12/2019

RETHUS: OG/02/204(
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SANTA MARTA, jueves 30 de marzo de 2023 sa/lld T Ot'a/ s

Sefior (a):

ASHLEY LORENA

CC. . 1083041563
MANZANA12CASA32ANDRE
SANTA MARTA - MAGDALENA

REF. F96-RVA SOLICITUD INFORMACION — RELACION DE APORTES A SALUD TOTAL
EPS S.A.

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS S.A. y el agradecimiento por
permitirnos ser la Entidad Promotora de Salud de su eleccion y confianza.

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 durante su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se han
registrado los siguientes aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud:

Aportes realizados durante el tltimo afio:

No PIanIIlaIFecha de Pago PerlodolNIl Razén social del aportante|Dias|IBC|Cotizacion
Total] O 0

En Salud Total EPS S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten 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 la linea
gratuita de atencion al cliente 018000 1 14524, y en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Elaboré: Servicios en linea
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(’E))C l i a’; GOBIERNO DE COLOMBIA
I COtlpensiones , oL

']()‘m-‘n‘

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1083041563, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dfa 30 de marzo de 2023.

.“

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afillaclones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web, Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - | inea gratuita 018000 41 0909




Santa Marta, D. C. T. H., 4 abril de 2023

Sefiora coronel

ADRIANA GISEL PAZ FERNANDEZ

Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche
Ciudad.-

Asunto: lntent_:_ic’)n de afiliacion a ARL

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar la intencion de
afiliarme voluntariamente al sistema de riesgos laborales, conforme lo establece el
articulo 3 del decreto 2800 de 2003 con inicio Yy finalizacién de cobertura al
sistema.

Es de anotar, que en caso de laborar con ustedes hare efectiva la afiliacion
durante el periodo de duracién del contrato u orden de prestacién de servicios,
asumir el pago total de ia cotizacion mensual que determine la ARL segln la clase
de riesgo establecido en el articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la
clasificacion de actividades econdmicas establecidas en el decreto 1607 de 2002.

Atentamente,

-
Ak ML

ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ

C.C No. 1083041563 de Santa Marta.

Odontéloga.

Celular. 3148363447




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ol 1 400
GENERAL DE LA NACION No. 219807350

Bogota DG, 30 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ identificadofa) con Céduta de ciudadania nimero 1083041563

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de anlecedentes debera contener las anolaclones de tas sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trale de nombramiento o posesién en cargos que exljan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artfcilo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciptinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlracluales con ¢l estado, de los falles con responsabilidad fiscal, de las decislones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
elercicio de Ja accién de repeticion o Hamamiento en garantla. Este documento tlene efectos para acceder al sector pibkco, en los términos que
establezca fa ley o demads disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el eslado, es responsabilidad de la Entidad, vatidar la Informacion
que presents el aspirante en la pagina web: hitp:/iwww.procuraduria.gov.colportal/antecedentes.html

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFIGADO 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.
wwav.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes (4 de
abril de 2023, a las (09:38:03, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento

Cédula de Ciudadaniz

No. identificacion

1083041563

Cadigo de Verificacién

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, swmpre Y cuando el tipo:;

respectivo documento de identificacion, coincidan con: los aqut reglstrado

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucmn 220 del 5
plasmada tiene plena validez para todos los efectos iegaies . -

Genero: WEB

1083041 5;:632364'04093803”

mero consignados en el

, la firma mecanica aqui

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

CGR e
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Ve Y NT . A e T e F NI I T e 1 11 1AM YIRS EE OMAGA Ts Lt — Phrriva 1 Aa 1




AN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 1, Inscripcion

4. Ndmero de formulario

14906101639

TV

6. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
1083041566 3|3

12. Direccidn seccional
Impuzstos y Aduanss da Santa Marla

14, Buzén electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento

28. Nomero de Identificacién

27, Fecha expedicin

Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083041563 20170102
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento / 30. Cudadnlimicipio
COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4l 7 /| anta Marta 001
31, Primer apelido 32. Segundo apelfido 33, Primer nombye - —TH_Otrr,s nombres
MENDEZ PEREZ ASHLEY \ LORENA
35. Razén social RN 7
36. Nombre comercial \Y/ —E;?
UBICACION ~/
38. Pals 0. Dopartaments. /o S LS 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41, Direcclén principal N 7
MZ 12 # Casa 32 - Manzana 12 casa 32 Andrea Carolina CA'32
42. Correo electrénico ashleylorena2009@gmail.com S |
43, Codigo postal a4 Teltont 314836344 7|45 Tetttono 2
oL " CLASIFICACION
Acﬂvidamn—ér;E fid Ocupaclén
Actividad principal Actividad :;Jrﬁa;; = ) Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48.Cédigo 49, Fecha ido ectividad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
862220100715 (( ||~ <Y | | |- | [ |
_Mli_e;i;nsahilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 71 3 I—'a_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 24 25 26
meols | | | | | | ] | L) | ] .
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
5 o T T LT
54. Codigo ’ [57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | || | — '

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a quo haya lugar, la inscripclén en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinlda y en consecuencia no se exlgira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

Si NDD

59. Anexos

o0 No.do ok

61. Fecha [2023-03-30:14:55:06 ,

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los proced'mientos adm'nistrativos
sancionalorios o de suspensién, segun el caso,

Parégralo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del soficitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice.
Fimma aulorizada:

084. Nombre MENDEZ PEREZ ASHLEY LORENA
985, Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 30-03-2023 02:56:08PM




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD SANTA MARTA FECHA 04/04/2023

Me permito certificar la siguiente informacion con el obieto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacién Financiera SHIF.

APERTURA __X CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O

ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ C.C. 1083041563

Direccion:  MANZANA 12 CASA 32 ANDREA CAROLINA Teléfono: 3148363447

Departamento; MAGDALENA Ciudad: SANTA MARTA Municipio: SANTA MARTA

Denominacidn de la cuenta: Corriente Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizaciéon del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono
en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo
electrénico para el efecto.

CORREQ ELECTRONICO: ashleylorena2009@gmail.com SI{ X )

TELEFONO: 3148363447 SI { X))

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Cédigo

Sucursal: SANTA MARTA Cédigo Ciudad: SANTA MARTA

Direccion: SANTA MARTA Teléfono: Fax

Numero de la cuenta: 91212031955
(Adjuntar certificacién bancaria)

e l) S

Teléfono 3148363447




Martes, 4 de abril de 2023

Sefior{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ identificado(a) con CC
1083041563, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el-banco los siguientes productos:

Producto No. Praducto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91212031955 2020/07/25 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede camunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: {60-4) 510 90 Q0 - Bogotd - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Lacal: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefnicas en el
exterior: Espafia {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

BACILINELA LA, Euiobtod e Burcaris

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contacl Center & BPO.

| & Bancolombia

SR, STt it




CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las
sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 num. 7o. y 52 de la citada ley, asi
como los efectos legales consagrados en el Art. 44 niim. 1o. de la misma norma y, declaro bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en

ninguna de elias, ni tampoco fa sociedad que represento.

Dado en Santa Marta a los 31 dias del mes marzo del 2023.

b i,

Firma I )
NOMBRE ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ
C.C.No 1083041563 de Santa Marta
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AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE SANTA MARTA

PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA

El (la) suscrito(a) ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ identificada con C.C. No.
1083041563 expedida en SANTA MARTA, autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Policia Metropolitana de Santa Marta,
con NIT. 900552743-7, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a
mi eventual contratacidon y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizard "de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 1377 de 2013, Reglamentada Parcialmente por el Decreto 1081 de
2015 vy la Politica de privacidad y proteccién de datos personales publicada en la
pagina web https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta D. T. C. H, el dia CUATRO (04) de mes ABRIL
del 2023

Firma: /éjdw‘// %"“L/ﬁ

Nombre: ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ

Cédula No. 1083041563 de SANTA MARTA




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa;

Que siendo las 11:05:14 horas del 04/04/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1083041563,
Apellidos y Nombres MENDEZ PEREZ ASHLEY LORENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA, con
NIT 900552743-7 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de 1a Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Is cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan
sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades ¥y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamentz fa Ley 1918 de 2018’ can
observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de

datos.

https://inhabitidades.pelicia.gov.co:8080/consuita




Pagina t de 2

Codigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacién
que se administra en la Insiitucidn, teniendo en cuenta la misidén de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacidn de la Policfa Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ ldentificado con la cedula de ciudadania No. 1083041563 con domicilio en SANTA
MARTA, de la empresa Policia Nacional- Direccién de Sanidad, cargo ODONTOLOGO, en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato X convenio __ acuerdo__ No. del , me
comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Sequridad de la
Informacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que;

Reconozco que la informacidn es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de Ia Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adoptarlas, cumpliflas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y maniputacion de ta misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, 0 a quien realice las funciones de telematica, el cual repontara el incidente al CSIRT “"Computer
Securily Incident Response Team”.

Esta declaracidén comienza corn la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inici¢ al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de fa informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo,
pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con
{a seguridad de Ia informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar unc nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

« EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica ¢ privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el gjercicio de sus funciones en la
Palicia Nacionat, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacidn vinculada con sus funciones.

¢ EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacidn de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la
relacién laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincidn del vincule contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

+ Laviolacién o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

+  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que ta POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o precurar
una orden judicial que [o proteja.

» EI CONTRATISTA O TERGERO reconoce que ssta informacién tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de fa POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA C TERCERO no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.
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/  Dr. LUIS MIGUEL MARTINEZ MONTES
= /£ 5/ MD. ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
L o UNIVERSIDAD DEL KOATE - LIC, N? 0932 HINSALUD
Celulares: 3004699212 - 3188759143

CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 05/04/2023
l Informacién paciente !

Empresa: SANIDAD POLICIA NACIONAL Empresa en misién:

Nombre completo: ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ  Identificacién: CC: 1083041563
Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno

Cargo: ODONTOLOGA Fecha nacimiento: 29/12/1998
Edad: 24 Genero: Femenino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: Direccién: Santa marta,

N° hijos: 0 ARL:

EPS: Salud Total EPS AFP: Colpensiones

i Exdmenes analizados ‘

¢ Examen medico ocupacional .
® Laboratorio: Creatinina; Hemograma completo .
® Visiometria.

{" Concepto de aptitud |

Apto para la labor.

l Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccién personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higlene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.
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Luis Miguel Martinez Montes Aspirante o trabajador
Profesién: Medico especialista en sst ASHLEY LORENA MENDEZ PEREZ
Registro: 1131 Identificacién: CC: 1083041563

LUIS MIGUEL MARTINEZ MONTES
Fecha impresién: 05/04/2023 CL 24 18 56 BRR ALCAZARES, Santa marta, Magdalena - Nit: 12544135 Pégina 1 de 1




MABEL OTERO LABORATORIO
. S.AS
B NIT: 901600874-3
S M Calle 22 # 18-32 Las Villas
Tel: 4223023 - Cel, 3016151425
Santa Marta - Magdalena - Colombia

Impreso 05 abr, 2023 02:27:15 pm RESULTADOS Software Baxlab v20141130
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 2
Paciente MENDEZ PEREZ ASHLEY LORENA Sexo F Edad  24A 3M 7D Nro. De Recepcion 73301
Identif, CC 1083041563 Teléfono 3146383447 Fecha De Recepcion 05 abr. 2023 08:24:27 am
Entidad PARTICULAR SubEnlidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Medico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia

QUIMICA

Creatinina 0,75 mg/dl 0,60a 1,10

Cinética
Repartado Por: MABEL DEL ROSARIO OTERO JERONMO

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA TIPO IV

Hemoglobina 13,60 gr/dl 12a17

Hematocrito 39,90 % 36 a52

Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,29 x10*6/ul 350a5

Volumen Medio Corpuscular (MCV) 93 fL 80 a 100

Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 31,70 P9 27234

Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 34,10 gr/di 31a36

Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-CV) 13,70 fL 0,11a0,16

Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 45,20 fL 35a56

Recuento de Leucocitos(WBC) 8,30 X10%6/L 4a10

Neutrdfilos(%) 60 % 45a 70

Neutrofilos{fmmc) 5 x10*3/Immec  2a7

Linfocitos(%) 35,40 % 25a 45

Linfocitos(/mmc) 2,90 x10*3/mmc  0,80a4

Monocitos(%) 4,60 % 3al2

Monocitos(fmmc) 0,40 X10%3/mme 0,12 a 1,20

Recuento de Plaquetas(PLT) 213 X10*3/uL 150 a 450

Plaguetocrito (PCT) 0,17 % 0,11 a0,50

Volumen plaquetario medio (MPV) 7,90 fL 6,50a12

Indice de distribucionPlaquetario (PDW) 15,10 fL 6,50a12

Repoado Por: MABEL DEL ROSARIO OTERO JERONOLQ
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Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD

Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Relerencia
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Dra Mabel Otero Jeronimo
Bacteriologa




