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Ar23, 17:08 EL - Hospial Universzana Julo Méndez Sameno che

T S Ingrese numers de dentificacidn

A Fantalla Princopal

Has buscade el ndmerc de identificacion: 57434755

Resultados encontrados;

No. Primmer Sequnda Primer Sequndo
2  Documento Apellido Apellido Nombre Nombre
1 B7434785 GACIA RIVERA, ALICIA DEL

SCCORRO

Fecha y Hora de
Registro

2022-07-21.
10:40 am



& z | CODIGO:GJCIBE .

MR | FORMATO'llIfE CONSENTIMIENTO INFORMADO  VERSION o

L | FECHA DE_ ULTIMA
1 CONSULTA DE BASE DE DATOS g REVISION: gz.:ua.fznza
Ella) suscritofa) _Akan. gu ¢xoo asue. ; identificado con

C.C./C.E.fF_'P No. S i(aYigss expedida en __Sp o (notin , autorizo libre,
expresa e Inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en

la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, & consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Repliblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
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

. - ] et ik
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria v, 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 recoleccién 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 que 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 del mes de Jur '

o

Firma A e Gardo
Nombre Mo aatdo.
Cédula €2.43) - 358
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SantamartaDTCH

Sefores.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MEDEZ BARRENECHE

ASUNTO: Oferla de servicios.

Yo ALIlCIA DEL SOCORRO GARCIA identificada con documenta N. 67.434.755
?Ipedtda en santa marta, presento mi propuesta y disposicién como enfermera
jefe. para prestar los servicios de proveer cuidados inlegraies baslcos a los

usuarios y desarrollar las actividades cumplienda las politicas Instilucionales y
normas vigentes.

Por lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones especliicas

derivadas de |a oferta y/o aquellas contenidas en las estudios de convivencla y/o
oportunidad de |a conlratacion.

PLAZO: Me sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo a la
necesidad del servicio.

VALOR Y FORMA DE PAGOQ: Los servicios ofrecidos seran por la suma mensual
que estime la entidad, de acuerdo con su disponibilidad presupuestal.

PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar capia de mi hola de vida con
sus respectivas soportes legales, necesarios para la contratacion

De antemano agradezco su atencion prestada

Cordialmente.

A\icta Grieg
ALICIA DEL SOCORRO GARCIA

CC.57.434,755 expedida en santa marta
Cel:3012781653
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Lbarady Oudn

(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO BEGUNDOC APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES
Garcia Alicia Del Socarma
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MACIONALTDAD PAlS
ce. Mce O rs O No. sumarss LY D) | b () PARMUERD ()  coomsin
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NLMEROD D.M
FECHA ¥ LUGAR DE NACIIENTO OIRECCION DE CORRESFONDENCIA
FECHA - Usbanizacion garaqoa manzana 22 calle 15

DA | 17 II\'ES I a2 |FLNO | 1972 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIFIO SANTA MARTA
MUNICIEIO SANTA MARTA TELEFONO 3012781653 EMAIL garcianveraaicia@hoimail com

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 Ea_ A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE FUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLGOGICQ, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECGIALIZACIIN) MG (MAESTRIA D MAGISTER) DOC (DOCTORADD O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD Ne. SEMESTRES GRADUADD MOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITLLO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS DBTENIDO - PROFESIONAL
s O MES ANO
PREGRADOD g X ENFERMERIA 05 2015 57434755

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

. TERMINACION
MEDIO DE CAPACITAGION | INSTITUCION MODALIDAD CURSOD
MES ARD

VIRTUAL Fundacion nuestra safora la | EDUCACION PARA EL TRABAIC ¥ | Funcacitn nuesira cerara la EENETAN2A 12 2022
EEPETANZE DESARROLLO HURLANO

VIRTUAL Fundacion nuestra sefiarala | EDUCACION PARA EL TRABAJC Y | Fundacion nuesira senara la esparansa 12 2022
- geperanza  |DESARROLLO HUMANQ

IRTUAL ENTHA EDUCACION FARA EL TRABAJO Y | ENTHA 12 2022
DESARROLLO HUBAANO

VIRTUAL ENTHA EDUCACION PARA EL TRABAIO ¥ |ENTHA 11 2020
DESARROLLO HUMANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 1890 da 1985, 489 y 443 de 1998)

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

g MB 3

B | MB

ESPANOL

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA prIvADA | Pais

CLINICA TAYRONA % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 27 | .'.fes' a3 | Mo| 2018 Dia | 18 | P,fe.al 10 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMNFEEMERA LS EMNFERMERA SERVICIOS DE SALLD
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIvADA | PAls
CLINICA DE LA MUJER x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC FLECTRONICO ENTIDAD
MAGDOALEMNA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
o | o1 | mes| 10 | awo| 2008 oia | 27 | mes| 12 | am | 2014
CARGO D CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE JEFE ENFERMERA CALLE 22 A ESTE - 224 ESTE calle 22 nurmero 21-16
4 EXPERIENCLA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA FUBLICA PRIVADA  |PAlS

DEPARTAMENTO AMUNICIFIO CORRED ELECTRONICD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

i | }'.a‘e.::_ | |.4;To_- | Dia: | I Mes: | l Afio |

AREA DE CONOQCIMIENTD MNIVEL EDUCATIVOD DIRECCION
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FORMATO COMPLETO

s
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Loyos 150 do 1855, 485 y 443 do 1060)

5 TIEMFO TOTAL DE EUPE R ML !

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DF SU EXPERIENCIA LAUORAL EN NUNERC DE ARDS ¥ MESES

TIEMPD DE EXPERIENGCIA
QCUSACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO @ o
]
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADD 2
TRABAIADOR INDEPENDIENTE 0 >
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 2 3

r'tL,.,.

& FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S
COROEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS
La ATDMINISTRACION PUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGH.LEE CERTIFICD QUE LOS
VERACES, (ARTICULD 52, DE LA LEY 1080/25)

KO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATDS DE PRESTACION DE SERVICIOS COR

DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIOA, SON

Cidad y fecha de diligenciamisnto CSC.\ \n\gm Vate) lefx S \O b \ >

Pliaa Carca

SRAA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 . OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS YiQ CONTRATOS -

CERTIFICE QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HA!

SOFORTE

e i ladlie

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CON:

A A TR U ATEMGMIN AL CLIEMTE Mo G S0RORITTID PAGINA WEE waw. Amclonputiisa gavao
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UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
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Acta Individual de Gradupacidn No. n

PROGRAMA. ENFERMERIA

CODIGO SNIFES. 4176
FECHA DE GRADO 5 DE AGOSTO DE 2016.
LUGAR: UNTVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE SANTA MAFTA

En stenciéa s que ALICIA DEL SOCORRO GARCIA

con oiduls de audadanh No 57434755 de Sanea Marta
mp&émdmblnqu&ﬁm:uip'dmpmhsmmskgihyuw,kapﬁe

el timalo de ENFERMERA

Lﬁmm.:amﬁ:ﬂdnhq;mb;ébnddﬁmuioﬂud&ﬁmdch% SANTA MAPTA
mediante Aca No. 12 ensesidn del dia 4 deagoso e 2016

Paza coasranca se ciman ca este tinulo s autoridades compenentes: Rectarfs), Directoelz; de Sece,
Deczno{s) facolud y Secretaciofs) General de Ja Universidad, 2<%

w1

Rector{} MARITZA RONDON RANGEL
Director’s) de sede:  ADRIANA SANTARELLL FRANCO
Decanofs) Facukad:  HAIDY ROCIO OVIEDO CORDOBA
Secretariofs) General  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Se expide b presente Acaen b cidad de SANTA MARTA d ¢a SDEAGOSTODE 2014
onig Padies Lo 7
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(s) Genenal

004022
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERKI DE ERVEACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
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Er atencidn @ que

ALICIA DEL SOCORRO GARCIA

con cédula de cindadania No. 57432955 de  Santa Marta.
Cumplié satisfactorinmente los requisitos acadimicos exigidos
por la Universidad, le conficre ol titulo de

ENFERMERA
Ea testimaonio de ello le expide ol peezente diplon v se firma en
Santn Martz eldia. 3 de Agoste  de 2016

Al
!hm \=L ; [ P A

Recter () Secretariofa) Gf:nut'nf{

AR
Directof{a) Sede

Felio Mo, 158 Lilies de Hogirtaua Na, 0 Heprstra Mo, 10237 Nefrendadaen Santa Marta el din ¥9 de Julie ’ de 2006

Escanrcads con CamSoanndy



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

/1

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera ALICIA DEL SOCORRO GARCIA identificada con la cédula de
ciudadania numero 57.434.755. no registra antecedentes de responsabilidad
deontologica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 "Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el regimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los quince (15) dias del mes de diciembre del ano
dos mil veintidos (2022).

Cordialmente,

3

e S
EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ

Abogéﬁa cretaria

Carrera 13A N® 100A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogola D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 5103147663 v WhatsApp: 3208140060
www tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook com




REFUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE L4 SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESCLUCION No 47~ .

“Por medib de la cual se registra e inscribe un certificado expedido por una Institi. iGN
de Educacion No Formal, en el 4area de [a salud

EL SECRETARIO DE DESARROLLC DE LA SALUD DEL MAGDALENA

En ejercicio de fas alribuciones legales y en especial las conferidas por las Resoluciones Nos.
02085 del 7 de febrero de 1989 y 0449 dal 8 de febrero de 1993 y por el Decretc 875
de1994, emanados del Ministeric de Salud, y

CONSIDERANDO

1.- Que corresponde a las Direcciones Seccifnales de Salud, en su &rea de influencia ¢ :rcer
el control y vigllancia de los suxlllares de la salud, mediante el registro e inscripcidn  : los
cerfificados expedidos por las instituciones de educacion no formal. para su debido ejercic

2. Que ALICIA DEL SOCORRC GARCIA con cédula de ciudadania No 57.424.780 de anta
Marta - Magdalena ha solicitado a la Secretarfa de Desarrollo de la Salud el Reg o &
Inscripcién de su certificado como TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, que le - orgd
EL CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA "CESMAG" GAF REL
ANGULQ, segin acta de cerlificacién No. 114 de diciembre 28 de 2001.

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Registrar el certificado como TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA otorgado a Que ALICIA DEL SOCORRO GARCIA con cédula de ciuds ania
No 57.434.755 de Santa Marta - Magdalena por EL CENTRO DE EDUCACION EN S .UD
DEL MAGDALENA “CESMAG" GABRIEL ANGULQ
PARAGRAFQ: Este reglsiro tiene validez en todo el temritorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO: Nofificar personalmente a Alicla Del Socormo Garcia el conteni o de
la presente Resolucidn, conforme a lo establecido en el Decreto No. 01 de 1984.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Mart?(/odf dias del mes de del L2.001
[ TRARDLK

JAIR&E JRERO HENRIQUEZ PIEDAD DE LA HOZ OROZCO
Secratario ge Desarrollo de la Salud Profesional Universitario

s
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VEMMCEr RegiEin en RETAUE | Lmpar

Resullodo Gesersl 20223 056 09 .2:15:31 AM

Tipe ldentificacidn  MNro. Identificacidn  Primer Nombre  Segundo Nombre  Primer Apellide  Segundo Apellido  Estado kemtificacién:  Detalles

LG afaE s ALICIA Dk SOCLORRD ST P WRRTI e

et canformidad con los articelos 100 v 101 del Decreto Ley 2106 de 2014, una ver revizados las boses de datos dal #egistro Gnice Madenal de 1alento Humano en Salod se
COnsEart que el [Ia) saiv(ad AT TCTA DT SOCORRO GARCTA identilicadala) chm OO 57434755 reqlstea 1o Sigoisnte klar inaditn:

AN2306-09 -7 %31 hM

Lealuriaiicn Adcoderive

Origen Obtencidn Profesion u Ccupacion Fecha inicio sjarcer Acto Administrativo Entidad Reportsdora
Titulo

Acto Adrministrativo

UNY Logal ENFERMERIA 2018-10-20 57434765 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERLIA

Dralioh S50

Lugar Prestacién Entilad Reportadora
Excento ciel Laca] COLOMBIAIND 1500-01- 1300-01- Fin Medalldad Enlfermeria CRGANIZACION COLEGIAL DE
$50 APLICA] o1 13 ENFERMERIA

infarmacidn drepuests 3o encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con o sefalzdo por el Ministeria de Salud y Proteccion Social. El talento humane en salud puede
comtinuar ejerciends su pro[t:lc'.n u G‘:LIF\.‘JC:T:'!‘: del drea de fa salud. presentanco los documentos que craditaran el cumphmients de los requisitos gue st encantraban '.'igr:nu::
|Resolucian de auionza Clﬂ.r! de epercecia en toda el terriiano nacienal. expedida por esic Ministena o por una ecretana de Salud. y segun [ protes|on, tareta profesianal. matrcula
pretesianal, eic. ). Registra Unico Nacional del Talento Humano en Salud |ReTHU 5). Vo BT skl



ﬁ LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
' PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT:900223619-0

CERTIFICA QUE: B E
ALICIA DEL SOCORRO GARCIA £ AR
C.C. N° 57434755 [OR G

ASISTIO A LA ACTUALIZACION DEL CURSO TALLER:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y
GENERO RESOLUCION 0459 DE 2012

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULD V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NAGIONAL. SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 3100

_ 25 NOVIEMBRE DEL 2019. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE CUARENTA Y SEIS (46) HORAS ACADEMICAS.

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA C!UDAD DE BARRANQUILLA ATLANTICO, EL DIA 05 DE NOVIEMBRE 2020.

ﬁ,p;ﬂ b =

Wz |
MD FACS ALEXANDERRAMIREZ VALDERRAMA wmm LARIOS ROSANLA
COORD. CIENTIFICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ACASS

Escaneado con CamScanner
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| CUNDACION NugeT®RA
1) NOEA DE LA £SPERANZA
il v osorses232-1

i Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
': formal Art. 2.6.6.8.
.I‘

|
W Certifica
|
|
|

. Alicia del Socorro Garcia
CC 57434755 de Santa Marta

I Realizé y aprobd el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucién 3100 -2019
i con un total de 120 Horas. R ekt

Fecha de emision: 2022-12-09 i ara
Fecha de vencimiento:

,-21124-12-@ Pt
Al

NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernferia SP. Orientacion Edu

VG._ SOLANLLY COVALEDA DEIB
!- Representante Legal.
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! *. Yu P 1
| ?(Eifmfﬂ
FUNDACION NUESTEA
f0RA DE LA £9PERANIA
NIT. 901366232-1

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

Certifica .
Alicia del Socorro Garcia

CC 57434755 de Santa Marta

:alizo y aprobo ¢l Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucién 3100 /2019

i
con un folal de 48 Horas, ;::uu:;m::mu:u
Fecha de emision: 202231 2-03 BT

L e serthenda e G iona

0 2024-12-03 =

§ 0
NS BRA osn.mny ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernderia SP. Orl i

Docente.

: % Fech;devell ef

IG. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.
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! mnonmbu NUESTEA

'|I ok g LA eopeRANZA
| NIT 901366232-1

I Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
‘IJ formal Art. 2.6.6.8.

\;— Certifica

Alicia del Socorro Garcia
CC 57434755 de Santa Marta

20 y aprobé el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim

————

Resolucidn 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas, @;&'ﬂ:‘.ﬁ'{’:ﬁ:ﬁ'ﬂ,
Fecha de emlsmn 2[}1?}!2{!? are iy

Fecha de verxi gnfo: 2
@@m% [ il

VG_SOLANLLY COVALEDA DEIBNK
Representante Legal.

24-12-07
| ﬂ:’ﬁ Em
NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe ¢ e Enfe feria P. Orientacién Edu

Desarrollo Huma
Docente Especia

s e
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2004
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL :".::-_m;nn;l:] ::;.m
Fomeil eordinirafieend stra, com

{(endiatia
[Irltn. cﬂ.-,nn'ﬂ-?ss-"‘-"?m”m
SEDE CFHOIATIA SANTARSARTA DRECCKON i nelies Pestas del Ganom
T
TELEFONG a2l ABEA . 471 GB1E EMAL saracin cherteDoandhaira Lom
FECHA DE EXAMEN 207007 27 TIPO LE EXAMEN FREJNGRE S0

MCNTIFICACION DEL FACIENTE

JAnmtficacidn CC - Hre 574234755

Mombrea y Apeliidos ALICIA DEL SOCORRD GARCIA
48 Saxo F

Fecha de Macimiento  V8T2-02:17 Edad
Emprasa PARTICULARISANTAMARTA
Cargo ENFERMERA
Fecha Ingress 2030-07-27 113604 Fecha Salida 2020-07-27 113733
EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD 51N RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES — CAMSIOS DE ESTILO DE VIDA =1
Chservaconeas:
DIETA Y EJERCICIO SUPERVISADO
VALORACION EPS sl
Observacionnes:
NUTRICION
OTRAS: NO PRESENTA
CONTROLES
litda
CARDIOVASCULAR a1
OTROS MO PRESENTA
BABEL jARAEA ALICIA DEL EDCORRD GARCIA
R 2647118 CC Pasdvis
sy pells dol midics Firms del trvbajec

Aceplo las anterores valoraciones Medicas, hago constar i i - ; i
' que la informacion suministrada sobre mi condicidn de eabud

compromelo a cumplir las recomendaciones j : ; » €% verdadera, \

contrato, Articulo 62 OST. ¥ 1as restricciones & que haya lugar. Cualquier omisidn o falsedad serd causa justa de finalizacit

Escaneado con CamScanner
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e CLINICA DE LA MUJER

- AEAL N AR B Ly PP T ETAR O S FAMILIA
‘3"‘:!—.:5
...,_-"

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE LA
CLINICA DE LA MUJER S.A.

CERTIFICA

Qus iz Ssdora ALICIA DEL SOCORRO GARCIA, identificada con la cédula de
cudadania No. 57.434.755, estuve vinculada a esta empresa con contraio a
témre indefinido desde el 01 de octubre de 2005 hasta el 27 de diciembre de

2274, Desempefiando el cargo de Auxiliar de Enfermeria.

.2 s expide a soliciiud de la interesada, y se firma a los trefnta y un

ifzg dz! mes de Diclembre de 2014.

arp CLEDCA DS LAMINERSS
YT T e con3se?

J;’.f? SNTAMTIART

ANGELICETHZANO CEDERO
Directora de Gestion Humana

e

Teléfonos: 420 46 30/ 420 46 31/ 4204009 Faz: 4349510

Calfe 22 No. 21-16
SAMTA MARTA - COLOMBIA

Escancado con CamScanner
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d '™ Ta CE PRAT" @AY

COMPROMETIOOS CON 5U SALUD

Santa Marta D.T.C.H, Sepliemhre 19 de 2018

TG R R

LA CLINICA DE FRACTURAS TAYRONA IPS S.A.S
CERTIFICA:

!..

.!I.

Que la sefiora ALICIA DEL SOCORRO GARCIA, identificada con
cddula de ciudadanla N* 57.434.755 expedida en Sania i.!ana./-
Magdalena; labora en nuestra empresa como ENFERMERA JEFE;
desde el 27 de marzo de 2018 hasta la fecha, con un contrato a

TR

-— término fijo,—devengando un salario mensual de $ 1.100.000.c0
——— (un millén clen mil pesos m.l), mas recarga nocturno, deminicales y
E_ subsidio de transporie,

£ Esta certificacion se expide & soliciiud de la  interesada a los
- diecinueve (19) dias del mes de Septlembre de 2018.

-_— D

=" Director Administrativg :

= s

= _.

-

~——NIT900.553.752-8

R TR W NN EEY- X K X ENE

Dir. Calle 188 N| 24 - llﬂlrﬂni.lhemdor e YT Y Y I

Tals, 422 84 22-4208313-4215273

!‘“.n

Escancade con CamScannar



Certificado de

vacunacion
Institucion: _\ \\“jC,CA : \C\ N\% X
Nombre: Ei \C,S_@_L_@C\T C.:\q

Identificacion: 5 m q‘*S S Tel:
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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 declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2022-12-131352

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Sequndo nombre

Primer apellido

Sequndo apellido

ALICIA DEL SOCORRO GARCIA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADAMNIA Numero 57434755
Lugar de nacimiento
Pais COLOMEIA Departamento MAGDALENA, Municipio ALGARROBO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

Departamento

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios piblicos o que administren, celebren cantratos y
ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarias/Curadurias/ u

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

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 |a Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion pablica, gque presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacidn

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.7. DE INGRESQS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPTO

VALOR

Salarnios y demas ingresos laborales

$31.200.000,00

Cesantias e intereses de cesantias 0,00
Gastos de representacion $0,00
Arrlendos $0,00
Honorarios $0.00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$31.200.000,00

Las cuentas bancarias de |as 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 5300,00
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 Mo | X

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

Nombre entidad o institucion

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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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MNombre corporacion,

; A Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas 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 participacian

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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interes, asi como aguella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero ¢ compafiera permanente son susceptibles de - 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

Tipec documento Numero

Descripcion del potencial conflicte de interés con su conyuge o companero(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 gue son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interes Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeno:
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A continuacidn presento la informacidn de los parientes hasta el cuarto grade 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 primerc civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labeor o
actividad que desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do;ingﬁgtacéde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué come representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, scciedad, asociacion, grupo social u crganizacion con
animo o sin énimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desemperio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afic 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 organizacion con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargoe actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si MNo | X

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

Noihbire el {ASEBEas Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Coloembia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, 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 Pagina 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 ultimo afio gravable son:

MNombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los canflictos de interés pueden generarse a partir de, per 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés gue tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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mutualser

CERTIFICA QUE:

El (La) Senor(a) GARCIA  ALICIA DEL SOCORRO identificado con Cédula de cindadania
numero 57434755 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencidn: VIVA 1A IPS SA
Caltegoria: A

Fecha de afiliacion: 01/06/2020

La presente certificacidn se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE ¢l 09 de
junio del 2023, Esta es ¢l reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No villido para prestacidn de servicios que se realiza entre [PS y EPS

» Puede consullar mids detalle en nuestra pigina web www.mutualser.com opcidn Ser Afiliado
+ Linea permanente 24 Horas 0180001 16882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

MNIT BOO.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ALICIA DEL SOCORRO GARCIA, identificado(a) con cedula de ciudadania 57.434.755, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide €l 9 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Histona Laboral, el capital ahorrado y las semanas que fiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW. DOIVENIr.COm. co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cosantias S.A. - Nit. 800.144,331-3 Fitial de 7NN L
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