CODIGO: GJC16F

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO ‘;’Egﬁg’g?&_m‘ n
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION: 1/06/2023
PAGINA 1 de 1

En cugnp!imiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data. YO,

o~ ) éfZ\ Identificado con Cédula No.

<234y33492 y [Profesion 3 E V1 fe s\Or (A AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) eh calidad de Responsable del Tratamiento de

datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: 5&//2 /17,;5_ c.

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania 4

3 |Lista de Chequeo para Induccion de puesto de trabajo (Entregado Por el area de supervision) v’

4 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: hitps://hujmb.cony/sii/groveedores/ pnatural.ohn | f]

5 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: hitps.//huimb.gov.co/gestion //
institucional/contratacion/proveedores/ Vi

6 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) FA?

7 |Propuesta de Servicios

8 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos) *

9 |Licencia de Conduccian- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) e

10|RUT - Registro Unico Tributario 4

11|Hoja de Vida — Funcidn publica I'd

S

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

[y
w

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo v Enfermera (fech 'P

vigente - MES actual). 1

14 IConvalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio del
Educacion Nacional.

15|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

16(Tarjeta Profesional -T
17|RETHUS (Personal Asistencial en general) rd i
18 Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥ 70

Especialistas)

ICurso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona /

19 istencial).

2OCertificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
‘Superior a DOS (02) anos). 7

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

lafios).

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

23 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02),/
lanos).

24|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) /

1%

2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS_/
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UC! y Hospitalizacion. ¥

IConstancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

2 lasistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

(=]

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

27|DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las éreas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE

& IATAQUE CON AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Asistencial). o

oo

29|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afos). V4

30 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes medicos segin Procedimientol
de evaluaciones méedicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

Y

31|Soporte de experiencia laboral. r

32|vVacunas {HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

~

3 Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en Ia V4
pagina web (https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth)

w
)

34|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) ’/

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias /1 A

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

3 ICertificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINC4F
FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx

~




REPUBLICA DE COLOMBIA ;
lDENTlFlCAC%ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERD) 57.443.392
PERTUZ CABANA

APELLIDOS

EBELIS PATRICIA

f’sio&\\ P@k-)‘g Q{‘

T

o 13-DIC-1973

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTC

1.50 O+ F

FECHA DE NACIMIENT

ESTATURA G.S AH SEXO

09-JUL-1993 SANTA MARTA i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .
REGISTRADOR NACIONAL
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20110814 00266008854 1 36525877
3 P




we 80:6 '6¢-90-£202 VIDld1vd SIn343
ousibay 2iquioN 2iquION
ap eioH K eyday opunbag SETTITNR

ayosuaLeg Zapusyy OIjN OUBNSIBAIUN [BUdSOH - IFIS

dyd-jeinjeu/eynsuco/saiopaanroidioorcb-quinyilis/sdpy

VNVAVD ZN1¥3d ceeEVrLS L
opijjedy opijjedy ojudwndoq #
opunbag ung "ON

'SOPEUOdUS SOPe}NSaY

Z6EEPPLS (UOIDEDIIIUSPI 3P OJ3WnU |8 OpEJSNg SeH

v1:6 ‘€2/9/62




CODIGO: GJC18F

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO | YERSION O

CONSULTA DE BASE DE DATOS . REVISION: 02/06/2023

 PAGINATde 1
El(la) suscrito(a) Ebe S Dadrca Peteg Cschana identificado con
C.C./C.E/P.P No. __SFIH43 42 expedida en __santa_Macfn , autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 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 la
Replblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nagcion,
Consulta de Antecedentes Judiclales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 aifos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacién 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 la recolecciony 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 que he sido informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento. i

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta.;el_di'a;i ,ZC? “del mes de Junio de 2023.

Firma ety Per/é\' W -

Nombre Ehels Iporfd” Caban s
Cédula srdes 312




4/7/23, 08:57

3% Colombia
oaes L !

escitaio — Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

@ VORTAL 2018 Toarminos de uso  liarmativa

Sopote

| Ira

Informacian del usuario

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documente

Numero de

documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electronico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Ver

UTC -5 B:56:54 .
EBELIS PATRICIAP.. I

Buscar...

EBELIS PATRICIA
PERTUZ CABANA
13/12/1973 ((UTC-05.00) Bogolé, Lima, Quito)

EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA

COLOMBIA

ebelispalricia1213@gmail.com

3246402432

Técnica o tecnologica completa (con o sin litulo)

Configuracion 7
Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasena

Remalo Ayuda

Egpanal (Colombia) v

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espaniol (Colombia)

Spanish (Colombia)

¢ Cual es su nimero de teléfono?

3246402432

3246402432

018000-52-0808 ..., .. i 1A GOV COIROPGT

https://www.secap.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307

Lunes a Viernes 7:00 am_a 7:00 p.m

1M



Santa Marta, 29 de junio 2023

Doctor:

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Asunto: Propuesta de Servicios

Yo, EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA, Identificada con cedula de ciudadania
No 57.443.392 de Santa Marta, Magdalena, por medio de esta carta pongo a

consideracion la presente propuesta:

Con grato placer me dirijo a ustedes con el objetivo de ofrecerle mis servicios como
COMO: AUXILIAR DE ENFERMERIA a través de este escrito pido la oportunidad
de pertenecer al equipo de trabajo de la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche. Cuento con los conocimientos cientificos, y holistico, con amplia calidad
como profesional de la salud con gran interés en el mejoramientocontinuo de mis
habilidades y fortalezas. Me caracterizo por ser responsable y ejercer con
transparencia mis actividades, laborar con empatia y adaptabilidad con estas
cualidades y valores ayudare al H.U.J.M.B a conseguir los objetivos planteados a
lo largo de nuestro trabajo.

Agradeciendo de antemano su decision, le saludo con la mas alta estima y

consideracion.

Atentamente

3% o o
EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA
CC No 57.443.392 de Santa Marta, Magdalena
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DA% Y
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e § i
GENERAL DE LA NACION No. 226165413

Bogota DC, 28 de junio del 2023

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) EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 57443392:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

| Cuando se trate de nombramiento o posesitn 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptblicas 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 demas 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 estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATASSEERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de
junio de 2023, a las 16:14:38, el mimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 57443392
Codigo de Verificacion 57443392230628161438

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D LOZKNO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. e
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pdgina I de |
N Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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29/6/23, 9:18 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (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, 29/06/2023 10:17:49 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 57443392 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Sequridad vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 65088336 . 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 ” B Imprimir

Policia Nacional de Colombia

El futuro
@5 de todos ]

ES UN

HONOR

SER POLICIA




e | N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14462659261
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional — 14. Buz6n electronico
5 7 4 4 3 3 9 2| o [meeestosyAduanes de Santa Marta 1-9 ]
IDENTIFICACION '
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 57443392 199307009
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento " |50, Ciunaemuticipio l I
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 .7 Santa Marta 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Olrss nombres
PERTUZ CABANA EBELIS PATRICIA
35, Razon social S
36. Nombre comercial ~. 3. 319.!‘—
L B S N . N
UBICACION

38. Pais 55 epataratte, | N N L 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | santa Marta 001
41. Direccion principal .
CR7 4 62 AP 2BRR PESCADITO

42. Corrao electrénico ebelispatricia1213@gmail.com >

43. Codigo postal | 24. Tetéforo | 30142821 2 94 Telefono 2

- CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actisicad uncundarI e ] Otras actividades 52. NUmero
46, Codigo 47 Fecha inicio actividad 48.Cedign 49, Fecra hiciooctividad | sp. cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8692200703209 —jl o | | [ | 513 2| l ]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

3

1 2 3 4 5 f i a 2 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ooy ) N N N N e s A I I N s

20- Obtencion NIT

Obligados aduaneros Exportadores

l | | | ] | | ‘ | ] 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2

|57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

]
||| | L] o L.

54, Codigo

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E’ 81.Focha [2018-03-14 l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de Inseripeidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decrelo 1625 de 2018

Firma del solicitante: 984, Nombre

985, Cargo Analista |l

VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON




- FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

- CARAVA holis 7]al rcio

DOCUMEJVTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD / PAIS

ccPeceOrmsO no. SR 342 FOM O | co.® exTraNIERO )

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recia  oia 4.3 ves (22 avo 1933 | KR D A 4-L2 Deswdo

PAIS Cole mbTo~ pais (P plembr / pepto /. A‘f{fﬁa’fﬂ“ﬁ"“
DEPTO : wlepon wuncpo  “ankn Mert '

MUNGPIO  Sanf Magbe TELEFONO “32¢6402y 32 EmaL f‘;ﬁfﬂ:z l:"@‘,f‘gmlzg_

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTuLo 0BTENIDO: ¢ Sarfi Her PDindenic

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\.10.!20_‘30. Lfk:.!SD. 60. | 70. | 8o. | 9. | 10 ?( MES Zﬂ ARO M b

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), X TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

~1C. 2 ANpS | X Avkiliar ol Enq/hne(r&\ 4117199812240

[
| |
i
i 1
|

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

P

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B | MB|R |B |MB|R B |MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

> EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
| Kescerido opi rHalayo A 2tlo Ao X ColombT e~
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 3 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MK [ﬂt (e~ Santa Maq f Resprordofose @ gpal ~Con
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B2 IBlys pia [£.5] wmes (02 arolzoz2] |oia [ ] mes[ . Javol . . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
b messS Ak~ Le  Enfeenrerion Bamo (05 Mearsr]os

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

Hograk. vnvasdeiio SoHD - el # i o Ao BA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
f g dalon Senfn rlarfes
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia 23] mes 02| aro 202.1) | pia B.4] MES 1 2] afo [2e022]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
estrbleccd S A 1% L Epfentin| cea ¥ palle 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ui ) /‘\ -
/ST Do MED Xl i i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
o g dale do- Sangn Mni fore
TELEFONOS® FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
218748 S D! pia O] mes 2 2] avo 2203 |oia B3 mese 2] avo (2279
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
A —
T ADefimd e K2l #£ 2(-153
( ERMIPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS é
TN
e, Lol ol X Colovbi
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
M .&i[,‘[ L‘f(_/{/._ g&f‘f’\ IJ-;"’\ »
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Y2(949 42 pia .l ] wes Y avo 20,57 | oia X mes 1.2 avo [Zed B
GARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
Tk defetde et pdd o 7 20 # (S (10 Ja

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

QCUPACION
ANOS MESES
| SERVIDOR PUBLICO i -
,4 K A_ﬁj e
1
EMPLEADQO DEL SECTOR PRIVADO
b 07 Y&

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA -7 9 ﬂ:’lé 2 0 C{\ >,

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

/ZZX/[)ﬂLRf(_; .

FIRMA DEL SE&WDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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SERVICLO. SECCLONAL DI SALUD DEL MAGDALENA

CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA " CESMAG " GABRIEL ANGULO
SANTA HARTA .-

")

ACTA DF -GERTIFICACION

En la ciudad de _Santa Marta _a los _3p dias del mes deNaviembre
del afio 7 _ggg__ se reunieron, con el [in de formalizar la Certilicacién de
les Alumnos del curso de AUXILIARES DI ENFERMERIA, los suscritos Director y
Secretaria del CENTRO DE DUCACION EN “SALUD DEL MAGDALENA " CESMAG " GABRIEL
ANGULO. TInstitucién aprobada en el niyel vocacional y autorizada por el Minis-
terio de Salud Nacional para otorgar el Certificado de AUXILTAR DE ENFERMERIA,
segln Resolucién N 2182 de Agosto 9 'de 1.968. Decreto N 816 de Diciembre 13
de 1.949. Coumprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alum-
hos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nlvel vocacional,
se procedidé a otorgar el Certificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA al alumno cuyo

nombre, apellidos y nimero de documentos se relacionan a continuacidn__

——“—'Ew_ms_m1UMmI_GM C.Co-d-57 443 192 0 —gaptagarta: - - .

Es fiel copia de su or1p1na1 fecha Now.30/95% que consta de 49

alumnos que comienzan con el nombre de —ELISB_MERCEDES__AMMID_.DIAZ
y cierra con el nombre : * _RAFAELA {ITT

firmado y sellado por _JATME A. PEREZ GRANAROS Director y
MARTA TERESA MONTALVO

Secretaria

Dada en Santa Marta, a los 30 dias del mes de Now,  de 1.995

. .- - .
R i na |
AL B S TR . ¥
S 1T fepu. \
a0 e G 7O
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Firmado y Sellado

Lo

MARIA 'mﬁ?SA ‘Mé TALVO
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Y EN SU NoMBRy

L LICEO ANTONIO NARINO

SANTA MARTA

AUTORIZADO POR EL Ml\lSTLM!O DE EDUCACION NACIONAL. SEQUN

RESOLUCION N* 17618 DEL 15 Dk NOVIEMURFE DE 1982
SECUNDARIA MEDIA VOCACIONAL

CONFIERE A

G&f 5 Qafmm Festuz Cabana

CENTINK Al “ 57TM45 s92 0" sha Mk

EL TITULO DE

BACHILLER

KN SALUD Y NUTRICION

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL,SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

-.d Ay 1 & % "’.fa'- e
RECTOR" . SECRF’I"A“IO

dukge b el

DA EN S HL " A6 DE Nev DE 9y

— 5
ANUTADO AL FOLKD - LI D€ REGISTRO . -
2 .ll0.76226




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL )
DISTRITO TURISTICO, CULTURAL £ HISTORICO DE SANTA MARTA L ¥
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL 18 i
Institucion €ucativa Bistrital Antonio Rarifio B,
RECONOCIMIENTO OFTCIAL SEGUN RESOLUCION No. 00103 DE MAYO 20 DE 2004 e

Y 0013 DE ENERO DE 2006 y 0882 del 01 de Junio del 2018
CODIGO DANE 147001003926-147001000030
Nit. 819.002.493-8

AActa de Grado (No. 007

En la ciudad de Santa Marta, a los 26 dias del mes de Noviembre de 1993, se reunieron en la Rectoria del
Plantel, el Rector y la Secretaria Académica del LICEO ANTONIO NARINO, con el fin de formalizar
la graduaciin de sus Bachilleres, con fundamento normas vigentes. Comprobada la situaciin legal y
académica de la alumno que curso y Aprobi los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media,
Académica y técnica se procedié a otorgar el TITULO de BACHILLER, en la Modalidad, SALUD Y

NUTRICION a la graduada, cuyo nimero de orden, apellidos, nombres vy niimeros del documento de

identificacion se relaciona a continuacién:

NUMERO 1PELLIDOS NOM
24 PERTUZ CABANA EBELIS PATRICIA

CC 57.443.392 Santa Marta ( Magdalena)

Es fiel copia tomada del Acta No. 07 de fecha Noviembre (26) del aiio 1993 que consta de CUARENTA
Y CINCO (45) alumnos graduados, comienza con los Apellidos y Nombres de ACEVDO

BARRIENTOS MARLON ANDRES y se cierra con los Apellidos y Nombres de RACINE
CAMARGO ARELIS ESTER.

LA RECTORA (oryginal Fdo.) CARMEN CECILIA PERTUZ BOLANOS c.c. 36.531.9112 de Santa Marta.
[.A SECRETARIA (original Fdo.) NORIS MEDINA PRADA, c.c. 36.551.605 Santa Mara.

firmado en Santa Martg a los 27 dias del mes de Febrero del afio 2020
A [J

!’(C/ - . i
\[Lﬁ 'll-d.u.t.:l\_

JOSE mmeﬂm}z LLERO MIRANDA
C.C. 12.545.696 dg Santa Marta

Reé@_)r

Este documento es copia {iel del original que reposa en los archivos del Colegio Firmado en
Santa Marta a los 26 dias del mes de Noviembre del Aflo 1593,
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REPURBLICA ' COLOMELA

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
SEAVICIO DE SALUD DEL MAGBALEN}}

a0
RESOLUZION NUMERO ’}22.% _ DE19

la ¢ual -0 conceds una Inscripeidn v Regiatro®

SaYICIO DE SALUD DEL HMAGDALEHA, an ejerciclo de sus

s
ter vy espaciaimente, en las conferidas en los Yacretos, y

. 121 de 1976 y la Resolucidn 08211 del 15 do Junie de

CONS IDERAHDO:

fe gpnffa  PAYRICIA PERTUZ  CABANA, identificada con ls cédula de

.2453.322, expedida en Santa Marta, ha solicitado el

fre & pscrincln doe su Certificado de AUXILIAR DE ENFE2RMERIA, que la

Or EDUCACION EW SALUL DEL MACDALENR "CESMAG" GABRIEL

do Samea lerda Yagdalena, el 30 de Noviembre do 1985,

Cx

RESUBLVEz =

keglistrese e Inscribase an la Oficiana de Centrol de
Swrvicic Sacclional de Saiuvd del Hagdalena, a ERILIS

CRBAND, para ejercar la Profssién de BAUXILINR DE
' ‘-'.",..5_,.".
COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE: o

Efn o0 Brete Herte, a leog 2= g d
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L8 FERNARDD VANEGAS QUBRUZ
practos Servisalud del Mag.
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OVANEGAS QUERID ' /. m_%,_ﬂ <

JOSE AGUSTIN RADA D) ©
Jefe Cordtrol Medicphentos




29/6/23, 9:16 ReTHUS

Resultado General -2023-06-29-9:15:09 AM

CC 57443392 EBELIS PATRICIA  PERTUZ  CABANA Vigente Ver

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 constaté que el (1a) sefior(a) EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA identificado(a) con CC 57443392 registra La
siguiente informacion:

2023-06-29-9:15:09 AM

Informacion Académica

AUX Local Auxiliar en 1996-08-27 2290 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
enfermeria SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional,
expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico

Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsuitasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx
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INSTITUTO TECNICO DEL NORTE

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO CON LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO SEGUN RESOLUCION N° 000291 DEL 15 DE ABRIL DE 2009 DEL MUNICIPIO DE
BOSCONIA - CESAR EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION Y GULTURA DEL
DEPARTAMENTO DEL CESAR

CERTIFICA QUE:

BiSTITUTO TECKICO DIL NCRTE

EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA
CC.57.443.392 Santa Maita - Magdalena

ASISTIO A
SEMINARIO DE PRIMEROS AUXILIOS
Con una intensidad de 8 horas, Bosconia - Cesar

W

Septiembre 10 de 2022

— Y

—

Coordinacién Sccrelm'{zll Pedagogica

— sttt

— - —
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Laboratorio Clinico

Mart‘uu?z

Dra.

Motivo de consulta: Ingreso

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE
PARTICULAR

Nombre completo: Ebelis Patricia Pertuz Cabana
Responsable: El mismo paciente

Cargo: Auxiliar De Enfermeria

Edad: 47

Estado civil: Union Libre

Teléfono:

N hijos: 2

EPS: Coosalud EPS

* Examen medico ocupacional .

Apto para la labor.

Adecuada higiene postural.

Dra. Daissy Martinez

Patricia Martinez

CONCEPTO MEDICO

Informacion paciente

Empresa en mision:

Identificacion: CC: 57443392
Acompaniante: Ninguno

Fecha nacimiento: 13/12/1973
Genero: Femenino

Escolaridad: Técnica

Direccién: Magdalena, Santa marta.
ARL:

AFP: Colfondos S.A.

Examenes analizados

Concepto de aptitud

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal
Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.

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.

Recomendaciones especificas

Fecha de consulta: 04/03/2021

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES. SE SUGIERE VYALORACION CON NUTRICION POR EPS.

NOTAS: DEBE CUMPLIR CON EL PROTOCOLO DE LA EMPRESA PARA PREVENIR CONTAGIOS POR COVID 19.

Pedro Francisco Manjarres Palacio
Profesién: Medico especialista en sst
Registro: 70584

——

e

CALLE 22 # 14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta,

Fecha impresion: 04/03/2021

Aspirante o trabajador
Ebelis Patricia Pertuz Cabana
Identificacion: CC: 57443392

Eur Wr,

Laboratorio Clinico Martinez S.A.S

Magdalena - Teléfono: 4313622 - Nit: 900227844-1

Pagina | de |




PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUP’.CIONAL, Ti:OMOCICGN Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOY.COLOGI™ 0
Nit. 819.001.620-/

Carrera 20 N® 12-45 Tel. 420 0145 - 434 957" = 312 670 1249
€ 1a Marta
Impreso 19 feb 2021 08:15:57 am . EESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente PERTUZ CABANA EBELIS i-ATRICIA Sexo F Edad 47A 2M 3D Nro. De Recapcion 55208
Identif CC 57443307 Teléfono Fecha De Recepcion 16 feb 2021 08:13:45 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULT " EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades vaiores Refe- a
INMUNOLOGIA
1 VDRL serologia Ne reactivo
Fecha Reporte 2021 08-7%
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PREVENIR 1-A S.A Ingreso [x] |
Nit. 819001920 - 7 Egreso [ ]
Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Periédico [ ]
Tel: 4349531- 4200149 -'31267()0?49 Caso ocupacional [ ]
OPTOMETRIA g
Fecha historia 16/02/2021 08:48:00 )
Doc. Identidad CC 57443392 Nombre EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA Fecha Nacimiento. 1311211973
Entidad PARTICULAR Edad 47 Ocupacion® AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fondo de pensién coLFONDOS EPS ARL NO REFIERE -
Anamnesis ”
(Ultimo examen visual IUsa anteojos:  Si[_| No [X] ] V.L [____” V.P.[] I PC [] Bifocal [ ] IF‘rngfesivo 1 | Filtros [ ])
Frecuencia de uso: Permanente: |:| Ocasional [] Usa proteccién ocular gafas de seguridad o mascara? Si[_]No[ ]

Cirugias S |_] No [ X | cual?
Accidentes oculares Si D No IE Cual?
Signos y sintomas: Asintomatico [_| Disminucién visual de cerca[X_] Disminucién visual de lejos [X_| Cefaleas || Resequedad ocular  |_J

Ardorocular [ ]Lagrimeo [ ] Cansancio ocular [ ] Irritacion [ ] Fotofobia [ ] Prurito ocular [ | Salto de renglén %

kAntececentes personales y/o familiares Trae correccion optica
Aqudeza Visual ™ Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. VL. V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. 20120 | 2.00 0.D.
0.l A 0.l
5 20/20 2.00 ) L )
Examen Externo 0.D. 0.l
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva g Pterigio N []| Seamento Anterior:  Hiperemia conjuntiva [ ] PterigioN 1)
Pterigio T[] Pinguecula [] Nevus [™] Bleafaratis [ ] | Pterigio T [] Pinguécula [] Nevus [T] Bleafarats []
Blefaritis seborreica [ ] Secrecion [] Leucoma corneal (] Blefaritis seborreica [] Secrecion [ ] Leucoma corneal (]
thosis palpebral D Otros: Ptosis palpebral [:] Otros: )
Motilidad Ocular
(CVT: VL ORTHO VP ORTHO HISHBERG CENTRADO _ )
| Ducciones NORMALES Versiones NORMALES PPC 8CM |
Oftalmoscopia 0.D. O.l.

rF.O,A.N. [] Papilanormal [] Brillo foveal normal [] Catarata [[] |F-O.AN.[T] Papilanormal [7] Brillo foveal normal [] Catarata L_'_n
UEsclerosis de cristalino |:| Opacidad de medios |:| Lesion retinal E] Esclerosis de cristalino |:] Opacidad de medios [:] Lesion retinal [:U
Test Ocupacionales

Visién cromatica Visién de profundidad Campo visual por vonfrontacion
0.D: NORMAL 0.D: 0.D: NORMAL
\O.I:  NORMAL 0.l O.I' NORMAL
Refraccion Refraccion final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicion Esfera Cilindro EJE Adicion VL VP )
0.D:|+1.25 - +2.00 0.D:] +0.50 - +2.00 20/20 0.50
O.1: |+1.50 - +2.00 0.1: | +0.75 % +2.00 20/20 0.50 )
Interpretacion 0.D 0. 0.D 0.l
No requiere correcién éptica (1 [] Defecto refractivo no corregido ] X )
Defecto refractivo adecuadamente corregido (] [ Gafas no formuladas 1
Defecto refractivo inadecuadamente corregido (][] §
Diagndstico —=
(" H524 PRESHICIA
H520 HIPERMETROPIA )

.
Recomendaciones
Correccion Optica Permanente  [_| Correccion Optica Ocasional ~ [X] Control 6 meses [_] Control 1 afio  [X]
Optometria Clinica [ ] Valoracién por oftalmologia [] Valoracion por ortoptica ]

Valoracion Normal [X] Anormal []

.

CONCEPTO
Apto[] No apto [ ] Observaciones: CX PTE REQUIERE LENTES / CONTROL 1 ANO / USO OCASIONAL J
DP 62/64
Pl AT
\H_{,; JE—
3 i

YENYS DEL CARMEN LOPEZ NARVAEZ
Especialidad: OPTOMETRIA




oYL, PREVENIR [-A S.A
<+ 4;‘ Nit. 819001920 - 7
& Direccién: Carrera 20 No 12 -32 SANTA MARTA
w Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
‘% CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO )
Tipo certificacién: Ingresc (X) Periddico O Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional O\
L Control () Reubicacion (O Ingreso al SVE () Trabajo en alturas (O
0 -"‘J:‘. ‘ N il"‘.:- gl Slan . Bk § o £ 15y ';“' ¥ ““" d e, e ] i
RARSPRAGIPEN = RS ol RS

Fecha “3/02/2021 08:13:00 Cargo  AUXILIAR DE ENFERMERIA

Empresa PARTICULAR
’ Nombre EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA

| Doc. Identidad CC 57443392 Edad 47 Afios Género  Femenino

‘ Direccion CRA 29 D NO 115 APTO 203 Teléfono 3044331949

| Escolandad Tecmca Profesional

' Eps NO RT#IERE
AC] . p A C 0 s ~":: g T ".‘y v i ol 3
A I( l"JI'J !Hf CHARAL i"’l Ifq S ﬂ(‘?ﬁ}:’ﬁ- LAt 1 % & 1

EX.AME*J MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR. VISIOMETRIA, RX TORAX, BACILOSCOPIA SEROLOGIA VDRL, TITULACION
| ANTICUERPOS HEPATITIS B

BEF uﬂﬁ«m&:ﬁ%ﬁa Wcmw w

Sin restricciones para el cargo

i T T A R e
. RECOMENDACIONES v,amsERVA

i PARA EL TRABAJADOR:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS (IMC 32.89)
EJERCICIOS FUNCIONALES
US2 DE LENT-5 MEDICADOS

-- SE RECOMIENDA ACTUALIZAR ESQUEMA DE VACUNACION CONTRA HEPATITIS B.

DE™ = SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: ANTES DE INGRESAR A LA EMPRESA DIARIAMENTE DEBE LLENAR LA ENCUEST "\
(DIGITAL O FISICA) DE SIGNOS O MALESTAR SUGESTIVO DE COVID-19, REGISTARSE EN LA APLICACION CORONAPP COLOMBIA Y
REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD, DEBE ACUDIR A SU EPS/IPS ANTE SIGNOS DE ALARMA, USO DE TAPABOCAS
OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS O DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA Y DISTANCIAMIENTO DE 2
METROS DENTRO Y FUERA DEL TRABAJO.

NOTA: PARA LA ATENCION SE APLICARON TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLCS DE BIOSEGURIDAD, SE REALIZA
ENCUESTA-TEST COVID 19. SE TIENEN EN CUENTA EL DECRETO 1297 DEL 2020 DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y LA
RESOLUCION 1462 DEL 2020 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL RESPECTO A ' .5 MEDID."5 GENERALES Y LAS
ESPECIFICADAS PARA L2 ZOBLACION VULNERABLE Y/O CON PATOLOGIAS FRENTE AL COVID 19.

I WS T

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 57443392
RM: 41684/01 MP Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad " Captura Blomelrica

Lic Ocupacional : 2268/2018 SDSM

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 42001489 - 3126700249 o
Email: PREVENIR1ASAMN” AMARTA@ HOTMAIL.COM Pagina 1 de 2




AL PREVENIR 1-A S.A
\paling Nit. 819001920 - 7

< 7
2 T Direccién: Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA
i Tel- 4349531- 4200149 - 3126700249
vt CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
—— INGRESO
S

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual (X) Auditivo () Respiratario () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonémico () otros ()

[ REMISION 'Sl @l NOQO | ARL sl O|NOO{ EPS sI®INOQ)

Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
ca. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del

toda la informacién oor mi suministrada es completa y veridi
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

_ J“;M--—TM’ZZ#J epete atin C

Dr. se Maria Bervides de Vega Trabajador: EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA
Medico Especialistu en Salud Ocupacional CC: 57443392
Rivi. 41694/01 MP o
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Blometrics

Lic Ocupacional : 2268/2018 SDSM

Direccion: Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA  Teléfono: 4348531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pézina 2 de 2
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"“{ \) ASISTENCIA DOMICILIARIA MEDICA S.AS.
S s

N NIT:900.321.772-1
MNsidomed

CERTIFICO

Que la sefiora EBELIS PERTUZ CABANA, identificada con la cédula de
ciudadania ndmero 57.443.392, estd laborando en esta sociedad bajo un
contrato a término fijo. Desde el dias primero (01) de febrero del afio 2016,

desempefidndose en el cargo de enfermera, con un sueldo base de
1.600.000.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la parte interesada a los
siete (07) dias del mes de marzo del afio 2019.

Atentamente,

(\ ‘ m \
'
AUGUSTO ROBERTO GARCIA PADILLA '

DIRECCION: CRA 21 N 21-153 OFIC 206 C.C. PLAZA JARDIN
CELULAR: 3013047398

_ Santa Marta - Magdalena



"‘fﬁ)’ﬁrt’ect Body

Santa Marta, 11 de noviembre de 2016

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Perfect Body Medical Center Ltda., identificado con NIT 900.223.667-4, certifica

que EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA identificada con cédula de ciudadania

57.443.392 Santa Marta, laboro con esta entidad en el cargo de auxiliar de

enfermeria EN UNIDAD DE CUIDADOS INTESIVOS ADUL10, con modalidad

de contrato & téeminodfijo inferior a un afio desde el 01 de Abril de 2015 hasta el 10

de noviembre e 2016, 06 S04 UseE ¢
‘10" Ccou w

La presente solicitud se expide a petuc:on del solicitante, a los 11 dias del mes de
noviembre del afo en curso. .

Cordialmente,
Perfet Body

NIT, 900.223.647 . 4

J ‘Zm OYaéd j : g
A%RIANA LzCANG
/ RECURSOS HUMANOS
PERFECT BODY MEDICAL CENTER LTDA.
TEL: 4217902 Ext. 505
info@perfectbody.com.co

Carrera 20 No. 15-110 Barrio Jardin - Santa Marta D.T.C.H.
PBX: (5)4217901 Teléfonos: 4217902
NIT 900223667-4

www.perfecthody.com.co info@perfectbody.com.co
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Este carné es vélido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requenr el Certificado Internacional de Vacunacion 6
Profilaxis, solicile su transcripcion en los sitios sutorizados

i
ggf‘ Ministerio de la Proleccion Social a NAEHTCAL A

% 241 Repiiblica do Colombia o

Cenrtificado de Vacunzcion dnl Adulto
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| r, .\Am
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. Apellidos
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\ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
() Funcién Piblica 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 2023-06-29 10:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57443392

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccion ['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 funcién 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pégina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$1.650.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $8,00
Otros ingresos y rentas 50,00

TOTAL

$1.650.008,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $15.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion, : : :
socledad o haooiation Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | 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 consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No [ X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 3 de 5




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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dopumggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad e

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o : ;
e alor Pais
encargo fiduciario Galidad Valo
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Péagina 4 de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron 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 | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021



SALUD

'¢ tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-57443392
Nombres: EBELIS PATRICIA
Apellidos: PERTUZ CABANA
No. de Carnet: 9809D52A0A628145E053020213AC9A64
Tipo de afiliado: COTIZANTE
*, Fecha de afiliacion: 2019-02-19
Estado de afiliacion: Activo
Reégimen: Contributivo
IPS: SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS

Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA

Categoria: A

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el viernes, 16 de junio de 2023, a solicitud del interesado y es valida hasta el
domingo, 16 de julio de 2023

7 = _f". 2 ) ’r’& Il <
1'#'194([:‘_«' ("/L b

" CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

-
www. coosalud.com l %
s




(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA identificado(a) con C.C No. 57.443.392, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 28 de junio del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888,
Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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i CODIGO: FINCAF
| JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL [
2 low Lniecss e FECHAIIE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Cludad Oficina Fecha Vinculacidn
~ANTA _ Mar o
[ 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos

Ebels_pabncen Dirde? Cabans i T¥ %

‘I'Ipful Documenta Ndmaro Expedida an Fecha de Expldlﬂﬂn %
ce [X{cel [ul Tae]  Tee] 57 Y4YR 392 Sama ~Mart | og -0} - 7993
Estado Civll (Seleccions) Nivel aducativo No. Personas & Tipo de Viviends Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiiler | Téenico Universidad cargo Propia Arrendada  Familia| Rural | Urbano
X X 2 X
Fecha nacimianto Lugar de Nacimiento Dirsccion Domicilio Municiple / Cludad Departamento
(3 J 12 1/933 Sants MoviA Cyn ¥ # H-b2 Pesaadp Sanfa pota MNrg
Correo Electrénico ! No. Celular Talafoho
Ebeli Peatncen 23 Gpual Coouh 32Y6No2¢32
/ ncién (Seleccions) | Actividad Principal CIIU
Eswdiants | | independients | | Emplesdo | %¢|  Hogwr | Jubllado] [ | [ I [
Detalle Actividad Econémica Descripeién del CIIU
[ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
y A del Repr Logal Tipo de Documento Ndmero
cc. ‘ I | PP |
2. DATOS LABORALES
Nombre de Ia Empress o Negoclo I Tipo de Empress o Negocio | Cargo
[Pustica] | Privada | [ Mixa Otra, cual? [
Direccién de empresa o negocio Cludad Barrlo No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o eastd expussto pdblicaments? [ sl | l NO I X

[ 3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules

Otros Ingresos Mensuies Otros Egresos Mensusles

Tatal Activos Total Paaivos

Mes y afic de corte de la Informaci6n financiera suministrada |Mes Afia Es declarante? | -1 l ]uo I

Es sarvidor Publico? S| es servidor publico deciare si maneja recursos publicos y/u Ostenta slgun grado de poder publico o foza de reconacimiento Publico?

Declaro que soy persana paliticaments sxpussta PEP?

Declaro que el origen de los fondos con [os cuales se manaja Ia cusnta y/o certificado proviens de:

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 Declaro que #| origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas 1as cuales relaciono a continuacion

¥ MO 3CEFTO COMO Propias. 08 A#DEYITOS QUE & MI(S) CueNtals) efectien
terceros con dinero provenente de actividades ilicitas contempiadas en &l Codigo Penai Calombiano o en cualguier norma gue le modifique o adicione. ni sfectusre transacciones destinadas  taies actividades a favor
de personas reiacionadas con (B8 Mismas

Autorize de manara exnresa parmanents e irrevocable 8 ES £ Hospital Universitario Julie Ménde: Barrenache & o a quien represente sus derechos u ostente en ol futuro la calldad de Acresdor para 1) Variticar la
informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que considers conveniante 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar. compilar, intercambiar, suministrar. grabar. sohicitar y divulgar la
informacian de cardcter parsonal y/o financiers ante cualquier oparador, Centrales de iInformacin del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o adminisire bases de Aatos con los
mismes fines, toda Ia informacién dervada de cuaiquier Lipo de aperacion que celebre con (a ES E Hospital Universitario Julio Ménder Barreneche, con fines estadisticos de contral, supervisidn, prusbas de marcadeo,
actualizacion o verficacion de mi informacion de conformidad con o preceptuads en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales Lo anterior impiica que el cumplimiento o Incumplimiente de mis
obligaciones se rafiejard en las mencichadas bases de datos en donds se Consignan de manera completa todos los datos raferentes a mi actual, pasado y futura comportamiento frente al sector financieroy en ganeral
frente 8l comportamienta de mis obligaciones

Deciaro que 1) me comp @ actualizar a , ¥ cuando me la solicten la i acion de este ¥ ios d t q par la ES.E Hospital Juio Mendez ]

2 me resarvo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, sliminar, ia informacion de caracter parsonal asi comas @ solicitar por cualquier medio @ E S E Hospital Universitanis Julio Méndez Ba:
utilizar o revocar mi 1 personal 3) Conorco mis derechos y obligaciones derivadcs de 1a 1ey de Habeas Di

che ho
y Proteccién de datos personales 4)LaES E Hoapital Universitario Julio Mender barrenache S A

%J" M‘[ < 5. FIRMA Y HUELLA

(amos) que la an sl ®4 veraz y habl lefda y ¥ lo antarior, an constancia firmo (amas): »

Nombra y Firma Oficial de cumplimisnta




