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2 la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas dat '{*‘1
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, mﬂ'”’""lm’mlmmm“ WMW_ ) do.

con  Cédula

continuacién, datos seran recolectados por al HUIMB con fines de contratacian,

de

STADO DOCUMENTOS PERSONAL ASIS - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN
1 [Estudio de Necesidad y Oportunida

2 KCedula de Ciudadania

7 |Propuesta de Servicios

8 Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

9 Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

10[RUT - Registro Unico Tributario

11 Hoja de Vida — Funcién publica

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

qg[Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fechal
- MES actual).

14 nvalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio del
E&mﬁ&n Nacional.

15 Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

16[Tarjeta Profesional

17 RETHUS (Personal Asistencial en general)

oliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos
18 pecialistas)

urso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personall
19 asistencial).

mﬁrﬂﬁcadn de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
perior a DOS (02) afos).

5 1Eer|jﬁ::adn de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02
nos).

22 Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superlor a DOS (02) afios).

5g[Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
).

Eiﬁer'tiﬁ cado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

25 nstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUI
TIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitallzacidn,

nstancia de Asistencia en |as acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personall
sistencial del area de Atenclon del Parto, UCI Adulto, Pediatria ¥ Neonatal)

27 ficacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
(Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacidn, UCI, Urgencias y Ciruglas.

nstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE
28 TAQUE CON AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgenclas y Transporte Asistenclal).

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

men Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun Procedimiento
e evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afos)

31Soporte de experiencia laboral.

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

Hmmam DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la|
na web (https://www.funclonpublica.gov.co/fdcl/login/auth )

34 Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

35 Certificacién de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 diu;

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

~Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - s/ /wWw hujmb.com/wp-content/upioads/ 2021/12/FINCAF:
37 ORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xisx
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¥ : expedidaen ______
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 763 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de |a
Replblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Na >
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos  sexuales cometidos contra menores de 18 afos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres
(3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que |a recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial
la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos
Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando gue he sido informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia Oz del mes de Junio de 2023.
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE -

Ciudad

Cordial Saludo
A solicitud de su respetada institucion yo 4@% g :

identificado con C.C No. iﬂjéj_@de ._54:42}- AT ey 7e—-
le solicito a usted dejarme ingresar como _Z} JX _|icxy de EAFesmidentro

del dreade _ 75 ;AR oioYy e - espero reunir las condiciones
necesarias para tal cargo dentro de la empresa.

Atentamente

@;&4 Bolwse

CCEZYpr 0l de_Smn TR Mayze
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4 FORMATO COMPLETO h
ENTIDAD RECEPTORA
= 3 Persona Natural
Liertad y Orden (Layes 190 da 1995, 480 y 443 de 1998
- J
1 DATOS PERSOMALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Rada Bolafos Ladys Stalla

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

e CE. PAS NO. 57462062 FR M (O | con @ EXTRANJERG (T)  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR B B

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

- MANZANA C2 CASA B TIMAYUI

fa Dia | 26 [MES | 08 |AROD 1984

PAIS COLOMBIA Pais COLOMBIA DEPTO MAGDALENA

DEFTO MAGDALEMNA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIFIO SANTA MARTA TELEFONO 3016025213 EMAIL  leidysstellaradabolanc @ gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1* 2 3t 4* 5e g 7 g* g 10° 1 MES 11 ANO 2001

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENC E 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).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B |ma| R B | M| R B | ma
1
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4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA erivana | pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia o1 Mes | 01 Afio 2022 Dia 31 Mes 12 Afo 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE PSIQUIATRIA - CARRERA 14 No. 23 - 42 LOS ALCAZERES
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEI DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA rA is
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Ioga: }l.fes_ afa: Difa: Mes: Afia:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 0

Powered by CamScanner




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 5l __ NO E ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EIERCER 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 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA
LEIDYS STELLA RADA BOLANOS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMAMNOS Y/O CONTRATOS

4 N
A A
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
Ciudaa y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LiNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 08000917770 PAGINA WEE: www funoionpublicagov.co
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E u en su nomhre, el

b Tustituto Nacional de Educacién Media Diversi  fivada

INEM "Stmén Bolivar”
de Santa Maorta

Creado por Decreto No. 1962 del 20 de noviembre de 1969, autorizado por el
Mimatmo de Educacion Nacional segiin Decréto No. 1085 del 8 de junio de 197}
8 ¥y Resoluciones Nos. 11234 del 6 de diciembre de 1976, 130 del 23 de enero de
1978 y 17486 del 7de noviembre de 1984, 2

Tunfieve "

*'Bfﬁgﬁ Stella Rava Bolafio

Mentificado con T.L 50678 Expedida en Santn Marts

piid| Witulo e

H!:lgtﬂzr Weenico
VT pecialidad Jromocisn Sorial

(@ onrunidad)

Por haber alcanzado los logros de ibrmacién mtegaj propuestos par:
- el Nivel de Educacién Medr.a Técnico, de con el Pra}e:m
Educativo Instifucional,

i:n for ‘t:'m-h-fnru 'L.;ruum.m,f

Este Diplema no requiere de registro en Secretaria de Educaciin
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ik . REPUBLICA DE COLOMEIA

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
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Tenirmdy o et Ene

| FIDYS STELLA RADA BOLANOS

€L fls. 57.462.062 Ernid o STA, MK
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. CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA

(CESMAG) "GABRIEL ANGULO”
Calle 23,No, 12-80 Santa Marta
Teléfono No, 4215776 FAX No. 4234520
MIT: Mo, 891-780-717-1

ACTA DE CERTIFICACION Ne. 126

En Ia ciudad de Santa Marta, = los 24 diss del mes de julio de 2003 se reumieron con &l
mmmwmm&ﬁmcmmmﬂmW%ﬁoﬁm&emna
ENFERMERIYA, los suscritos Director y la Auxiliar Administrativo Sistematizado, de el
CENTRO DE EDUCACION BN SALUD DEL MAGDALENA {CEEMAG) “GABRIEL
ANGULO", Creada en el Nivel Vocacional mediante Detrato No., 816 de] 13 de
diclanbre de 1.949 por el Ministerls de Salud Naclonal, Aprobata mediante

No. 2182 de agostn 9 do 1568, y modificada medlanta Ordenanza 020 de diclembra 23

Catificads en  APTITUD OCUPACIONAL TECNICO ERN AUXILTAR DE"°

ENFERMERZA, al alumno cuyo nombre, apeliidos y documento de identidad, sa
relacionan a continuacidn:, LEIDYS STELLA RADA BOLARDS, ldentificida con la
cedula de ciudadania No. 57,452.087 expedida en Santa Marta, Mag,

La presente Acta es fechada en julio 24 de 2003 y cansta de 75 alumrnios, que comienza
conel nombre y apellidos de  ALMANZA ROJAS NANCY y se derra con el nombre ¥
apellidos de YARGAS TONCEL MERLY JOHANA,

Firmada y selada por el Dy, Arturo Camargo de la Crnuz, Director y Mercedes Olario
Rodriguez, Auxiliar Administrative Sistematizads.

Dada en Santa Marta, a los 24 dias del mes de jullo da 2003,

sy gy

el (2

ffeesean or anucaciarn
I s

N REL AT, :

34 It i 4-1 -_:‘_".L}'i {!'{}T !i
SESTRIANTIZANG |

BIIEL HNGLE S |

el --...-l'.-'-—u—..‘ m——ﬁﬂl-r-d-l;ﬂ-

S p—— (Y

CEDES QLANO RODRIGUEZ

A, Adtivo, Sistamatizado
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA ﬁEDML‘HJﬂ DEYTA SALLI

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 _
“Por lo cuai se sagsira ur, nivic”
: EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL -
En-cumnplirie vio dal Cenralo 1875 de Agosia 3 de 1994, 12500 D e DT S
otorgodo por e Decreta 3i34 Jde 1934 5

Sy

CONSIDERANDO: )
Que e {la] Sahc jof LEIDYS STELLA RADA BOLAROS, ideniificodo 1€ con CC
57.462.082 Expectde en Sanlc Maria - Megoctens., sol'chio ante esla Secrelana '

AUTORITACH del ejercicio de v profesion segun fhuic He APITUD
QCUPACIONAL (ECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMEBIA, olorgaac oor EL CENTEC:
DE EDUCACION N SALUD DEL MAGDALENA "CESMAG® e Santo Ak, seqee
Aclade Groas * *. I'4 ciet Jfc 24 da uic g 2501, a

ave edludicdo t: Docementocidn preseniade cor & (o) rolcirante asic ot
=cn ‘os Raguisila- aslavlecidos e las Nermazs Legaies viganlss:

RESUELVE:
ARTICULO PRIMER.O: Adiceizes & LEIDYS STELLA RADA BOLAROS, icenlibu iz ,ap con

CC P 37462052 Broedtian en Santo Manc - MagodiEng, pong @iy B

profesiin da APITUD OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMER(A, ar 5
Teritorie Nocione 4 o Inscribine para laborar s ol Geporaments, .

AZNICULO SEGUADD: poro poier ppvcgr o= ardlendns en fena Seogrorc,
diferente o dones s Asiladza.a: Thino 2 Carifizade 1a paronda debars ingaibi v
nombxre en |a Sewreioris ae Saivo asl Deparorrens donde w0 hxbone 2o ¢
fin de gjercer el e ol v righencia que carespanas. '

COMUNIGUESE ¥ CUMPLASE

DaUc e i S oo sanfaivigna, DTCH. en feena

- - o
o _-r ‘-f 11':.‘;
-— "'._-I"'F'..-p'r_‘.-""__ caem L . "‘

B f g amraries e S e ——— i - -

MARTHA ROCA LEYVA
secrolofis de Saud Del Mogdalena

L]

tovoctado ren Angdiico . hepo & arceranrn -

‘ L]
WAL NI ] S 0 SR AR E LA LA
L]

Powered by CamScanner



. L4
Lt

4 Rw

GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA ﬁEDML‘HJﬂ DEYTA SALLI

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 _
“Por lo cuai se sagsira ur, nivic”
: EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL -
En-cumnplirie vio dal Cenralo 1875 de Agosia 3 de 1994, 12500 D e DT S
otorgodo por e Decreta 3i34 Jde 1934 5
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8/6/23, 10:49 ReTHUS

Atencidn telefdnica a través del Centro de Contacto:

En Bogold: +57(1) 3305043 Reslo del pais: 018000960020

Herario de atencidn:

Lunes a Viernes de 700 a.m. a 900 p.m. ¥ sdbados de 8:00a.m. a 1.00 p.m. en jornada conlinua.

.3 s ;
Solicitudes, sugerencias y reclamos PORSD
" Matif i
Términos v condiciones de uso.
fE=- =t
Carribiiar
4053
Verficar Regisiro en ReTHUS Lirmpiar
Resultado General -2023-06-08—10:48:36 AM
Tipo Mro Primar e undao Primer segundo Estado Letalles
ldentificacion  ldentificacion MNMombre MNombre Apallide Apellida ldentificacion
CC 57462062 RAaDA BOLANOS LEIDYS STELLA Vigente Wer
De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el {la) sefior{a) RADA
BOLANGS LEIDYS STELLA identificado{a) con CC 57462062 registra La siguiente informacion:
2023-06-08—10:48:36 AM
Informacion Académica
Tipo Programa Qrigen Ubtancion Profegion u Oeupacion Factha inicio ajarcar Acto Administrativa Entidad Heportadora
Tiula Acto Administrativo
AUX Local Auxiliar en anfermearia 2008-08-20 6988 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA
La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud ¥ Proteccion Soclal. El talanto humano an salud pusde continuar ejerclendo su profesion u
ocupaclén del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Minlsterio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Reglstro Unlco Macional del Talento Humano en Salud (RaTHUS).
https :iweb. sispro.gov.colTHS/Cliente/Consultas Publicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx 212
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A4
FUNDACION NueSTRA
CERORA DE LA ESPERANIA

NIT 9013662321

Aprobado por Decreto No. 1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2668

Certifica

Leidys Stella Rada Bolario

CC 574620062 de Santa Marta - Magdalena

Realizd y aprobd el Curso en Proceso manejo del Duelo Resolucion 3100 7 2019
con un total de 48 Horas, S,

Fecha de emision: 202306413 m-:um-ml
Fecha de t-munwnluATl‘ﬁ-ih- 13 e

ROSA GUZMAN
SP. Onentacion Edu
D 12048 Desarrollo Huma
Docente Docente Especia

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB D OBANDO
Representante Legal Jefe |
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FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA £9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacuﬁm no
formal Art. 2.6.6.8.

_ Certifica by
Leidys Stella Rada Bolaiio
CC 57462062 de Bogota D.C

Realiz6 y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui

Resolucion 3100 de 2019. . FUNDACIONNUESTRA
con un total de 48 Horas. uiuumusumu
Fecha de emision: 20 6-07 e fundacio senoradelassperanza.ofg
Fecha de verl¢im ¢ 2025-06-07

bt

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN = NS BRAYO OBANDO R_OSA GUZMAN

Representante Legal. Jefe (¢ e Enfer deria SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia
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LANDRATORIO ELINIEO
i B
VIARTINEZ
CONCEPTO MEDICO
Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 14/12/2022
Informacion paciente
EIIFI'H'I: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE 'I-:mpr:“ en misidn:
PARTICULAR !
Nombre completo: LEIDYS STELLA RADA BOLARO  Identificacién: CC: 57462062
Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha nacimiento: 26/08/1 984
Edad: 38 Genero: Femenino
Estade civil: Union Libre Escolaridad: Técnica
Teléfono: Direccidn: Santa maria,
N* hijos: 3 ARL:
EPS: Salud Total EPS AFP: Porvenir S.A.
j Examenes analizados
* Examen medico ocupacional .
r Concepto de aptitud
Apto para la labor.
Recomendaciones generales
* Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.
* Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diano por 30 minutos.
* Adecuada higiene postural.
* Seguir el manual vigente de higiene y segunidad 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.

Recomendaciones especificas

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPPF PARA LA LABOR, DIETA Y ESTILOS DE VIDA

SALUDABLES. VALORACION CON NUTRICION POR EPS
SE RECOMIENDA REALIZACION DE MONITOREO AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL Y POSTERIOR
CONTROL CON MEDICINA INTERNA POR EPS.

NOTAS: SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A LA
PREVENCION DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19

— e A / / / .___J_,..a—-
' ‘ff;:.;;ff!-?‘ " __Fﬂ’; E P ;E}/{:' Il/ ."-

Pedro Francisco Manjarres Palacio Asplirante o trabajador
Profesién: Medico especialista en sst LEIDYS STELLA RADA BOLARNO
Registro: 70584 Identificacién: CC: 57462062

Laboratorio Clinlco Martlnez 5.A8

; - CALLE 22 # 14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Sants mara, T .
Fecha imnresion: 14/12/2022 blandalens  Telbfamas 4117677 - Nl G 7TRAL| Pagina | de |
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- | Ig
vy UL UNIDAD CARDIOVASCULAR DEL CARIBE e isgiis
: HOSPITAL FERNANDO TROCONIS % Sy
DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA

NIT: 900134197-2

:
o =
-

LA U.T: UNIDAD CARDIOVASCULAR DEL CARIBE, con domicilio en
ls Ciudad de Santa Martu, cmpresa aliada 2 1a ESE HOSPITAL
UNIVERSITRARIO FERNANDO TROCONIS DE SANTA MARTA,
pura prestar los servicios de Cardiologin Invasiva y No Invasiva.

HACE CONSTAR " .

Que la Seflora LEIDYS RADA BOLANOS, identificado con la cédula de
ciudadania No: 57.462.062, de Santa Mara - Magdalena, presta sus servicios
como auxiliar de enfermeria en el drea de cardiologfa y hemodinamie, 8 traves 1
de contrato por P :40 de Servicio, desde 01 de diciembre de 2015 hasta

28 d¢ febrero de 2017, cumpliendo'a cabalidad con las obligaciones estipulado
&n 5u contrato. a o e

La presente .ﬂﬂﬂiﬁtm_ﬂ.ﬁn. se-expide por la-parte interesada, a los veintiozho
i (28), del mes de Febrero-de 2017

Cordialmente,

(e Jogatadods

EAROLINA VERGARA TOUS
Representante Legal

Culle. 23 Carrera 14 Esquina Tel: 4211569 Sunta Martn.

o s Gmam B =

- FR— .
e - bad - —— = b e —— W
e e
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: ; ' SOLUCIONES TEMPORALES DEL CARIBE S.AS.
. NIT. 800.546.457-0

CERTIFICA

Fl

] Por medlo de Ia presente hacemos constar que LEIDYS STELLA RADA BOLANO, guien
. " Idenlifica.con.cedula de ciudadanta No. 57452062, laboré a través de Soluciones Temporales
del Caribe S.A.8., como trabajador(a) en misién, con un contrato por obra o Jabor para la
Spresa usuaria UNION TEMPORAL UNIDAD CARDIOVASCULAR en o cargo de

ﬂﬁlﬁhﬂ DE ENFERMERIA, iniciando labores el dia18 da Julio del 2015 hasta el 30 de Junio )
al 201 ’ 5

Ademds, presenta en nuestra bass de datos el anterior:contrato:

. Ne, Fecha de inicio ' Fecha fihal - Cargo

|.Contrato . .

; ﬂﬂ?'lﬁ__ _ En-.da'.]unlc_: del 2014 30 de junio dal 2015 Aux. Enfermerla

Su.axpidq_laprasante certificaclon a solicitud de la parte. interesada a los 08 dlas del mes de
Agosto del 2018

-

Alentamente? o

ATALINA GENTILBARRIOS n
s ora Administrativa y Comercial E‘:’%ﬁmﬂ

Carrera 53 No. 70-86 Oficina 207 * Tels.: 3563646 ™ 3563647*
Barranquilla - Colembia "

LI e e T H—-§

B ke ————
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T e R e T e R N e el p— e o o e A

ESEALEJANDRCO PROSPERO DEVERENGD
CENTRO DE SALUD DE BONDA
A QUIEN INTERESE
o CERTIFICO QUE:
- LEIDYS STELLA RADA BOLANOS identificada vorn CC 57,462,862 )

Mmmmmsdem@ammel%nd&ﬂﬂn&damlwm
periodo de 5 meses, realizando su trabajo en el area de wgncias y consuita
externa, Durante el periodo de induccion fys unapersona -respoasbls y

crganizada.

Esta certificacion se extpide el 26 de marzo de 2014,

4 ‘i-l' il :‘I' | "w;_i,'l -

l-,.n‘-H.l e

Ean I‘FI'J:‘ HeE l' IR
HI'I'-‘II' e Vg lind Bt
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@ FUNCION PUBLICA

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2023-02-1416:16

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LEIDYS STELLA RADA BOLANO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57462062
Lugar de nacimiento
Pais COLOMEIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMEIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

NMombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

entidad/crganismao/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Departamento

MAGDALENA

Municipio

SANTA MARTA

Direccian

|"Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

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 funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina 1 de 5
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales S0,00
Cesantias e intereses de cesantias S0,00
Gastos de representacion S0,00
Arriendos S0,00
Honorarios $1.800.000,00
Otros ingresos y rentas S0,00

TOTAL $1.800.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anteriar

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 2 de 5
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacicn, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si Nao

X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagradao en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registrao
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derechao.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafera(a) permanente: Si| X

MNo

Los intereses personales de mi conyuge o companero o compafnera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MNEISSER RADA ORTEGA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 12637745
Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 3 de 5
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cdnyuge 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 situacion de conflicto de interés Si No | X

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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 san susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor @
actividad que desempenan.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o0 actué como representanie, asesar, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacian, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Dentro del afio anteriar tuve interés directo o actué como representante, asesar, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo coémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4 OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exteriar:

Si No

X

Los fideicomisas y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombee ciel figelcamiso @ Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 4 de 5
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si

No

X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de aharro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realice donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaraon reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

No

Los caonflictos 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 eleccian popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

X
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SaludTotal

STAMARTA, Junio 8 de 2023

Senora: )

RADA BOLANOS LEIDYS STELLA
CC. 57462062

TIMAYUI MZCAC28-0

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 expedicidn de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al réegimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizd a partir de Octubre 21 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Mombre [Documento [ Tipo | Afillacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Ezstado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

DA BOLANOGSE LEIDYS STELLA 574620682 C Oct-21 - 2020 52 26 COTIZANTE WIGENTE hinguna

A NEI 12637745 C Dhc-26-2020 52 26 C AN ] | VIGENTE Finguna

DA RADA MICHAEL GULIET 1082891669 T Oct-7-2021 52 26 HIJ0 MEN 18 WIGENTE Hinguna
ANDS

LA 1084055287 T Oct-7-2021 ] ] 10 154“ T8 VIGENTE Finguna
AMNOS

FADA RADA MARILIN CECILIA 1004365279 C Dict-21- 2020 ] ] HIJO Dﬂli::m AZS | WIGENTE Hinguna
ANOS

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

Razon social del aportante Usuarloen [lipo de contrato| Estado de
contrato contrato
LEIDYS STELLA RADA BOLANDS ETAGI06E2 Caoniraio o8 CERRADO
prestaomon de
SEIA0O0S Supenor 3
im
LEIDYS STELLA RADA BOLANDS ST AGI062 Canirato de VIGENTE
prestamon de
SErac0s Supenor 3
im

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,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPFS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para |la atencidn 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 anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién 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
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora de|

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LEIDYS STELLA RADA BOLANOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 57.462.062, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Casantias S_ A, - Nit. 800 144.331-3 Fillal de AVA L
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que LEIDYS STELLA RADA BOLANOS con CC No. 57462062, registra afiliacién en

nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/06/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 01/06/2023

Fecha fin de Contrato: 31/08/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUXILIARES DE ENFERMERIAY
ODONTOLOGIA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

w

T EILROL R - el
T il

o Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
H de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prarroga debera realizar la correspondiente

novedad a través de nuestro portal www. positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301016172394.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 8 dias del mes de junio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIE 4 1.0 FETS v D6

Positiva Compania de Seguros 5.A.

Witz 860.011.153-6 - Linea gratulta nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - wwalpositiva.gov.co
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rinctn - delensordelcliente@positiva, gov.on 2 Yf"/ MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (801) 610 8164 u.;' CREDITO PUBLICO

L} Positiva Compafila de Sequros O EPositivaCol  SPpsRivaliolomiss &) PositivaCol
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