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En cumplimienta de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data YO LUISA
FERNANDA TOVAR ALVAREZ, [dentificado con Cédula No. 1.193.523.177y profesién AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE {HUIMB) en calidad de Responsable del
Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COFLAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR les datos que
se senalan a continuacion. Estos datos serdn recolectades por el HUIMB con fines de contratacion.
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FIRMA

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|{N/A
Estudio de Necesidad y Oportunidad
Cedula de Ciudadania
Repistro Proveedores - Persona Matural - Dsponible en: hitpey /s amb gov oo/ proveadores/ pnstura | php

Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos, Disponible an;
https://hujmb. gov.coy/ gestioninstitucional/contratacion/ proveedores,

Captura de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallaro)

Propuesta da Servicios (Mes Artual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Conduccidn- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afo 2023)

Hoja de Vida — Funcién pablica (SIGEP II) {Actualizada Mes Actual)

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

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo. Psicologo y Enfarmera (fecha
vigante - Mes Actual).

13 Convalidacion de Tiulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de
Educacion Nacional.

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

15|Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

Poliza de regponsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicosy

0 (=~ ®m| ;] & WM

=
(=]

=
[

%

= Especialistas)

4|Curso Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persanal
Asistencial).

19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria. Auxiliar camillero. (Vigencia no|

Superior a DOS (02) afios).

Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médiens, [Vigeneia no Superior a DOS (02)
afios).

21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pedidtrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Suparior a DOS (02) anos).

Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neanatdloge) {Vigencia no Superior a DOS {02)
afnos).

23|Certificad o de Curso de CUIDADDS INTENSIVOS (Personal Asistencial del drea de UCI, excepto Espacialistas)
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Medicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacidn.

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

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Medicos Generales y Especialistas de las areas da Hospitafizacion, UCH, Urgencias y Cirugias.

Constancia de Asstencia en las scciones de formacidn continua en |a gtencion a personass VICTIMAS DE ATAQUE CON
AGENTES QUIMICCS (Personal Asistencial del srea de Urgendias v Transporte Asistencial).

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

29 Examan Pre-Ocupacional {Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafe 2 — Examenes méadicos segin
Frocedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afos)

30|Soparte de experiencia laboral.

Certificado - Registro de Deudores  Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible  en
https://carpetacivdadana_and gov.co/ previo registro en el sitio web.

32|Vacunas [HEPATITIS B) (todo el personal asistancial)

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web
S aa Fan FEEE S [Persanal antiguo - formato diligenciado|

24

25

25

27

na mayor a UN (01) ana)

34|Centificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual]

35|Centificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

Formato SARLAFT - Persona Natural_ Disgonible en:
https.//hujmb. gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CLDULA DE CIUDADANIA

Vb AT P D 1' .1 93,523.177

TOVAR ALVAREZ
APE UL
LUISA FERNANDA
ol M
[ OISO ’YOOOC
!I‘ll-lﬁ !
J . . '};n“_. '
< Wy s 5 "um-‘ S5

A

7 :
umuw 125'ENE'm
ZONA BANGNEHA
(MAGOALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

A+

L

P.2100150-01 16001 44 F- 11008221 77- 20001218 DOT2800067TA 1 501178570




Persana Matural

| Persona Juridica

Verificar Registro

Has huscado el numera de identificacian 1193523177

Fesultados encantrados:
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£ £ HOSDITAL USFYERSTARIOD ;E S?J:NE‘ g;'-ﬂ'lj-[ 9':'1;&3
IR CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07
BARRENECHE

CODIGO: GIC18F
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO V%'D”f 02

El (la) suscrito(a) LUISA FERNANDA TOVAR ALVARZ identificado con C.C./C.E./P.P No.
1.193.523.177 expedida en SANTA MARTA , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la 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 Republica, 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 anos. 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 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 7 del mes de septiembre de 2023.

Firma

-
Lensa 1oUdr  cuusowe

Nombre LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ
Cedula 1.193.5623.177
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5/09/2023

Doctor.

GERMAN GAVIRIA VARGAS
Ciudad: santa Marta

Cordial saludo.

En atencién a su invitacion me permito presentar OFERTA DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA para ejercer funciones en todas las areas referentes a mi profesion la cual contiene.

OBJETIVO: presentar al HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE los servicios como
auxiliar de enfermeria para ejercer funciones en el area de la salud en el departamento del
Magdalena.

Atentamente.

N

ulboaglovoc, O Vo ret .

L_—— Fr

LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ
CC 1.193.523.177 de santa Marta ( Magdalena)

Correo: tovaralvarezluisafernanda@gmail.com

Teléfono: 3177194415
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IDENTIHGACION
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£ 5

Persona netural o sucesicn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1193523177 | 7 | 202012168
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

[Leyea 160 da 1985, 480 y 443 da 1996)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER AFELLIDG SEEGUNDOC APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES
Towar Alvarez Luiss Famancts
DOCUMENTD DE IDENTIFICACION EEXO NACIONALIDAD PAlS
cC. CE PAS O No. 11mas2377 F @ M O coL ® EXTRAMIERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
FRIMERA CLASE O EEGUNDA CLASE O NLIERD DM
FECHA YLUGEAR DE NACIMIENTO HRECCION DE CORRESPONDENGCIA
FECHA _ Calle 10 4 1-41 cpenmnanio 1
ola L25|MES | l]1|Ah‘0 I zuﬂnl
PAIS COLOMBLA PAIS COLOMBLA DEFTD  MAGDALEMNA
DEFTO MAGDALEMNA MUNICIFIO SANTA MARTA
sUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO AZ32573 EMAIL lovars|varezhizalerranda @gmail,

2 FORMACIHON ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDNA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD

(105 GRADOS DE 1o. AGo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO ORTENIDD I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDHA FECHA DE GRADO
1'[2'|a'|¢=|51 5'|rla'|5' iu‘lw MES!HIM:IDIEIJ'I?
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOD)
DINGENCIE E5TE FLRNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL [TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UM (UNIVERSITARIA)
(ESPECIALIZACION) MG {MAESTRIA O MAGISTER) 0OC (DOCTORADD O PHI)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL {5| ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNA LEY]).
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
. TERMINACION
MEDIO OF CAPACITACION | iwsSTITLICION MOSALIDAD CURSO -
MES ARO
VIRTUAL Sesna EDUCACION PARA EL TRABAJD Y | Sena 12 2022
DESAR HLBAAMO
VIRTUAL Erataa EOUCACION PARA EL TRABAID Y | Enthia a1 2022
DESARROLLO HUIMAND
VIRTUAL Entha EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Entha ot 2022
DESARROLLD HUBAAND
VIRTUAL SER EOUCACION PARA EL TRAGAJO 7 | Sene 11 2021
DESARROLLO HUMANG




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyen 180 da 1885, 453 y 443 da 1286)

ESPECIFIOUE LOS MMOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIZE DE FORMA. REGULAR (R}, BIEN [B) O MUY BIEN (MB)

INOMA

L0 HABLA LOLEE

LO ESCRIEE

ME M R

B | MB

ESPAMNOL

k] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA L ABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL
EMPLED O CONTRATO VIGENTE
EMPRERA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HDSPITAL UNIVER SITARID JULID MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIEIO CORRED EL FCTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONGS FECHA DF INGRESD FECHA DE RETIRO
3177184415 pis | 10 | aes| o8 ] Aso | 2022 Dis | | !Jesl | Ado |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ALXILLA ENFERMERIA
4 EXPERIENCIA LABORAL DDCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAlS
DEPARTAMENTD MLINICIDIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
iy ] ptes: | pura: | Dia: | ] nes: | | ase |
AREA DE CONOGIMIENTO MNIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIOUE EL TIEMPO TOTAL DE 51 EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANDS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ARDS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 ped
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD a [V}
TRABAJADOR INDEPENDIENTE i} o
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 2




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 94 15935 4B9 y 447 de 19498)

t FIRMA OEL SERVIDOH PURLICD O CONTRATIGTA

RAANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE 81 __ RO __ M ENCUE NTRO DENYRO DE LAS CAUTSALES DE INHABILIDAD E INCOPATHILIZIAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS 01 PARA CELEGRAR CONTRATOS DE PRESTACYON DE SERVICIOS CON
LA ADMMISTRACION PUSLICA

PARA TODOS LOG EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR W ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UPaCO DE HOJA DE VIDA SON
VERACES, (ARTICIR.O 50 DE LA LEY 100/a5)

51 12ot3 Soervm mosia
Ciudad y fecha de difigenciamiento

_— Wisa Youvor

FIRstA DEL SERVIDOR PUSLACO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMAMNDS ¥/D CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORKMACION AQU| SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 500 PRESENTADOS COMO
SOFORTE

Cluciad y finiiva NOMBRE ¥ FIFUA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATODS

LINEE DEATLITA DE ATEWCION AL CLEWTY Se FTESEDIFTTE PADMNA PIES wew o lies gon s
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RN Republica de Colombiz

A ecter o ~Grando

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

Institucion Educativa Distrital
Taganga

Resolucion No. 013 del 26 de Fnero de 2006

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

En la ciudad de Santa Marta, a los Seis (6) dias del mes de Diciembre del 2fic 2017, & reunaid com

-t St

fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Undécimo grado, Programa de Educacidn para
Adultos de conformidad con lo establecido en el Decreto 3011 de 1997, &l suscritc Recior 2=
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL TAGANGA, zprobadz por resclucién Me. G132
Enero 26 de 2006 vy autorizada por la Secretaria de Educacién Distrital parz atargar 2f Titul
BACHILLER ACADEMICO, correspondiente zl nivel de Educacion Media,

2 ?ia‘ i

\,I

|-

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que curszron y 2proGeror (o
estudios correspondientes al nivel de Educacion Media, se procedid 2 otorgar el Tiule ge
BACHILLER ACADEMICQO al graduando cuyos apellidas, nombres v ri

de identidad, se relacionan a continuacion:

TOVAR ALVAREZ LUISA FERNANDA
T.l. 1.193.523.177 de Orihueca {Zona Bananera)

-

MErg Ge Cacumenio

Es flel copia tomada del Acta original No. 041 de fecha 6 de Diciembre de 2017 gue consta d= 22

alumnos graduados, comienza con los apellidos y nombres de ALCALA ROMERO CARLOS

EDUARDO y cierra con los apellidos y nombres de URBINA GUERRA JOSE DOMINGO,

firmado v
sallado por RAFAEL MATTOS GUERRA, Rector.

Dada en Santa Marta, a los Seis (6) dias del mes de Diciembre del afic 2017.

En constancia se firma la presente acta por quienes en ella interviniercn, en cumplimients de o
ordenado, en el articulo 7° del Decreto 180 de 1981.

Firmado y Sellado

"/ RAFAEL MATTOS CUERRA,



Repiiblica de Colombia

Ya Corporacion Bolivariana del Forte

P pmneriy P Bart Fiu FEF b 1990 Pt el Mlagiaees

Certifica qgie

Luisa Fernanda Tovar Alvare3

C.C. 1193523177 Sonta JFlarta

tobog log requisitos legales ¢ institucionales

@probo sus rstudios p cumplié con
Ocupacional por Competentiag

para recibit ¢l presente Certilicado de SAptitud
que lo acredita como Trenico Laboral en

Auxiliar en Enfermeria

@n testimonio de o expuesto ge expide en Santa Marta, Hagdalena, a los
16 diae Ocl meo O¢ octubre O¢ 2020

ébrttrlan'n;!‘ neral

Ol J
ﬁ

Erpstrabs  f fidis £l 7213wl Rew be Ree 1n 10 fir2e 16110/ 0N

4877



ACTA DE GRADO 10-7213-20

EL SUSCRITO RECTOR DE LA
CORPORACION BOLIVARIANA DEL NORTE

CERTIFICA
Que: El Consejo Direclivo en su sesion del dia seis (6) do octubre del dos mil veinte (2020),
en cumplimiento da lo establecido en los articulos 42 y 90 de la Ley 115 do 1994, en ¢l Articulo
2 do la Loy 1064 de 2008 y en el Docreto 1075 de 2015, y

CONSIDERANDO

Que: LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ, identificada con la cédula de ciudadania
numero 1193523177 expedida en Sanla Marta, cumplié con todos los requisitos legales ¢
institucionales para la culminacion satisfactona do sus estudios,

RESUELVE

Olorgarte el Certificado do Aptitud Ocupacional por Competenciag
que lo acredila como Técnico Laboral en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA
Intensidad 1800 horas

En nombre y representacién de la Corporacidn Bolivariana del Norte y previo juramento de
ngor. en solemna ceromonia da grado, ol Rector hizo entrega del Diploma correspondiente,
rogisirado en el Libro do Actas de Grado N* 10, Folio N* 7213,

En teslimonio de lo anlerior so firma la presente en el Distrito Turistico Cultural e Histérico de
Santa Marta, ¢l dia diecisdis (16) do octubre del dos mil veinte (2020).
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CARLOS QUINTERO LOZANO
Rector
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GOBERNACION DEL Lu fuerza

MAGDALENA | delcambio

o JPorll cual so reuhlm un ﬁtulo
/SECRETARIA'SECCIONAL DE SALUD! DEL HAGDALEHA

Eﬂumpgmm ‘de| Decreto 1875 de Agosto|03'de 1994, de fa Ley 1164/del 03 de’
LOctubre! de2007.y el Denreto 4182'de Novien mb ® 09 de’ 2010 !

CONSIDERANDO:

Que el (fa)/Sefior. (a) LUISA: Feaﬂmnmovm ALVAREZ ?
‘de Cludadanfa!No;i1 93523177 expedidalen’Santa| Maua citd ante.
‘esla: Secretarialla’ Amomucléu 'para desempefiars, ATECNIC uaam'
ENJAUXILIAR'EN ENFERMERIA, segn! CERTIFICADO! DE \PTITU PACIONAL
POR'COMPETENCIAS el clial lefuie otorgado|por LA CORPORACION BO JARIANA'
DEL NORTE 'CBN, con'Acta de Grado No 10-7213°20'de!: 16’ db! oc:tubm 6’2020,

Idantiﬁudo(a) con|Cédtla:

Quie conlla solicitud el (1a) sefior.(a) LUISA'FERNANDA TOVAR ALVAREZ presentdlcs
siguiuntas ‘documentos:! 11); Diploma;’ 2) Acta dei ‘grado,’ 3) Copla 'amplindn-_:dal..
_documanto de identificacién, 4.) Formato de datos personales.

Que al venﬁaar los documentos, el (1a):sefior; (a), LUISA'FERNANDA TOVAR: ALVAREZ}

los; requisitos contenidos en el inciso: gegundo del articulo!6.3 ;det Decreto
'4904de 2009 Par elicual se! raglarnenta la‘organizacion; oferta’y; func?a mianto de la
prestadén del samcio educativoipara el frabajaly/el dasarrollo himano y se dietan otras
‘disposiciones®

‘Que en mérito de lo expuesto:
' e 'RESUELVE:
;ARTICULO PRIMERO: Autorizar-a LUISA FERNANDA TOVAR'ALVAREZ, identificado’
(a)! \con' Cédula’ de ‘Ciudadania’ No. 1i193/523,177, expedida en''Santa’ Marta' -
‘Magdalena, para’ desempefiarse’ como ‘I’ECNICD LABORAL EN .AUXILIAR EN
ENFERMERIA. enel terntorlo Nacional

COMUNIQUESE Y/CUMPLASE

Dado en a cibdad de Santa Marta, DT.CH, enfachar 2.0 SEP 2021

JDIANA EBTHER GELED H SANCHEZ i
-Secretaria:Seccional de’ Salud del! Magdalena




Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-09-05 .. 5:44:45 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo  Estado Detalles

Identificacion  Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido  Identificacion:

CcC 1193523177 LUISA FERNANDA  TOVAR ALVAREZ  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 107 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del
Registro Unico Naclonal de Talento Humano en Salud se conslatd que el (Ia) sefor(a) LUISA FERNANDA TOVAR
ALVAREZ identificado(a) con CC 1193523177 reglstra La sigulente informacion:

2023-09-05 .. 5:44:45 PM

Informacion Acadeémics

Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR EN 2021-09-28 472678 SECRETARIA
ENFERMERIA DEPARTAMENTAL
DE SALUD DEL
MAGDALENA

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



ENTHA s

entio Internacidn De Entrenamiento
En Emergencios Y Urgencias,

LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
PARA EL TALENTO HUMANO LTDA

a@' - LTS
%" _ ot Inél!};] CERTIFICA QUE

L@rﬂ'qgr LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ
O C.C. N° 1193523177

CURSO Y APROBO EL
Curso de Atencidn Integral a Viclimas de Violencia Sexual y de Género

Cumpliendo satisfactotiamente las negulsitos acaddmicos, legales y reglamentarios exigidos por decrote 1075 del 26 de mayo de 2015, latey 115 de 1094 y
decroto 4904 del 16 de diclembre do 2000 en el capitule v numetal B del ministerlo de cdugacldn nnclonal. Segan lo exigldo per b resoluclon 3100 del 26
nowiembee del 2010, Para su constancia so firma on la ciodad de Barronauilla - Atlidntico, of dia 22 De Encro Oo 2022

Con una inonsldad horarin do 46 horoas academicas

REG:;
76Gallabf4bdBach1l

/

8, CARLOS HAMIBELS YALDEREANA MDD FACS MEXANT CANERE S VALDLIRIEANIA
GERENTE GENERAL ENTHALTDA DIRECTOR CIENTIFICO ENTHA LTDA

worw enithaltdacomeo




Lipitad y criea
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Lev 119 de 1994
Hace constar que
LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ
Con Cédula de Cindndania Na, 1193523177
Participd en la accion de Formucion
SOPORTE YITAL BASICO
con una duracion de 20 horas
Est iextimontu de lo ameriar. se firma ol preseate en Sunne Murta. a las rreee (13) dias dol mes de diciembre de dos mil velntidos (2022)

Firmado Digitalmente por

o

6907949 - 12112/2022
IRRD Jowmrcmmﬂo FECHA REGISTRO

CENTHY TR VOUETIA T FEDHNDCIIN BLOTURISTICA DL RLAD TR0 BN
ARSI, MADCHL FMA

13 auteatididad & exte ducumienitis puede sef verificids eq el segisthe dletsnaaion quu 2o encuentes on b pisia web hip: Aeroficade. seraehuce. hujo of asmens $5250N2GICSGCCT1T352317



LA EMPRESA NACIONAL DE EDUC

PARA EL TALENTO HUMANOLTDA
NIV 900223619-0 5

g

S | :

15*:%5_ :f_'i'fi _ CERTIFICA QUE el : £

A LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ:

@=as C.C. N° 1193523177 S
CURSO ¥ APROBO EL

Curso de Gestion del Duelo

Cumpliendo satisfactoriamenta bos requisitos académicar, ingales y reglamentarios exigidos por decretg 10?5#@!2661!
:!'-&Cf:‘.‘fb 4004 da! 16 de diciembre de 2009 en ol capitula v ;:':I‘l'Er'D‘I & dul ministerio de educacidn mdﬂqﬂ-Segﬁﬂh .
noviembre cal 2019, Para su constancla so firna en 1a cudad de Barranguilia - Atkintico, ol dia 22 O

Con unn intensldad horana de 24 horas academicas

REG:
4504020452640

o

DR CARLOS HAWIREL VALDERRAMA 1D TAGS ALEXANCE RATAMIRE Z VALDERRAMA
GERENTE GENERAL ENTHA LTDA DIRECTOR CIEMTIFICO ENTHALTDA




 Liberagyarden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En camplimiemio de b Lev 119 de 1994

Hace constar que

LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ
Con Cedula de Cludidanio No, 1193523177

Cursd y aprobd la accion de Formacion
ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS.
con una duracion de 48 horas

En testimoniv de for anterior, se firma of presemte en Rivhactu a los dies (10) dins del mes de noviembre de doy mil veintivne (2021)

Firmado Digitalmente por

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMIND

Su TOR TOSE502 - 101112021
CENTRO INDUSTIIAL ¥ DE CNERGIAS ALTE RNATIVAS FECHA REGISTRO
REGHONRAL GUAJIRA

La nuentichkdnd de este docurento puede ser verilicada en ¢l regisiro electrdnion que se encientra en la pgina web hipe/icemlicados sena edu co, bajo el mimem
GO 22CCHINSLINITC.



Tdentificacitn: CC: 1193523177

Acompanante: Ninguno
Fecha nacimiento: 250172000
Genera: Fensening

Escalaridad: Técniea

];ii.f,eg:.ci'ﬁ_n: Magdalcsa, Santa marta,
ARL:

AFP: e
. , Examenes analizados : W Lt

® Examen medico ocupocivnul .

_ Conceptodenpticed

Apto pas | labor.

E Recomendaciones generaies 3 R

deciadumente [os clementos de proteccin pessonil.

vidz saludable: dicta balanecada v ejercicie ditrio por 20 minstos,

ene postucal.

i Szguu el maupal vigen(e de higicne y segusidad indusnial de lx cmpeeso,

# Reporlar toda aeeidente o incidente que ¢eurma en el trabajo,

‘9 Reportir las condiciones de nahajp que pucdan ser generadorss de accidentes Loo, o lea.

Recomendzitznes esneniiieas

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. X
VALORACION CON NUTRICION EOR EPS |

NOTAS:
22l -BEBECUM?Lm PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EMPRESARIAL PARA EL MANEJO DEL COVID 19

Asplrante o trabajador
LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ
Identificacién: CC: 1193523['}‘?
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HOSPITAL UMIVERSITARIO

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontro que la sefora LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ, identificada ¢con cedula de
Ciudadania No. 1.193.523.177 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO "JULIO MENDEZ BARRENECHE", los siguientes conlratos
de prestacidn de servicios:

1. No. 2377 de 10 de junio de 2022, con un plazo de ¢jecucion contado a parlir del
10 de junio al 31 de julio 2022, por un valor de DOS MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS ($2.550.000).

2, No. 3453 de fecha 11 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contadn a
partir del 12 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de OCHO MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA DE PESOS ($8.460.000).

3. No, 748 de fecha 02 de enerc de 2023, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 11 de enero al 28 de febrero 2023, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

4. No, 1294 de fecha 06 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 06 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS {$5.400.000),

5. ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de
prestacidn de servicio No. 1294, con un plazo de ejecucion del 01 al 30 de junio
de 2023, por un valor de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARATODA LA POBLACION USUARIA EN LA E.S.EHOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion sa explide por solicitud del interesado, a los dos (02) dias del
junlo de 2023.

Jefe Oficina Asesora Jurfdica y Contrel Disgiplinario.

ELABORG: R A GDMEZ CAMACHO
APDYD ADMNIRISTRATIVO OFICINA JURIDITA,

p eI anEn Tl cen

TN ey S PHRKI{57-5) 424 6202 Exl. 118 14l
C\EJ\:’J}(‘_’J P ama i Linga Gratuits Necional: 01 8000 1B0O375
Carrera 14 No, 23-42, Los Alcarares

veww.nujmb.com - S5anta Marts - Colombia

Oficing Asesora Juridica y
Julfe Méndez Barrenache E.5.E, Control Disciplinario




L& ViBR

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con namero de identificacion CC 1193523177 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogoté el 07/09/2023 05:01 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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\}J Funcién Pablica
i

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS ¥ REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracidn OTRO Fecha de publicacion 2023-09-01 23:21
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segunde apellido

LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ
Documento de identificaclan
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA MNimero 1193523177
Lugar de nacimiento
Pzis COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municlpio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pals COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municlpio SANTA MARTA

Mombre de |la entidad/organismo/institucidn/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios piblicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
elecuten blenes o recursos piblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA

Departamento Municipio

['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares”]

Direcclon

Cargo o funcion que cumple TECNICO AREA SALUD

Tipa de sujeto ohligado de acuerdo con el articule 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piihlica o privada, que
presten funcidn publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacian
del serviclo publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 201 9, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaraclon de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bisnes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
irterpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Qctubre 2021 Paginaide 5



CONCEPTO

VALOR

Salanios y demas ingresos laborales

$1.800.000,00

Cesantias e Intereses de cesantias

Gastos de representacian

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.800.000,00

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 $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreenclas y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de Ias siguientes Juntas o Consejos Direclivos:

Mombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

A la fecha soy soclo de las siguienies corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Gctlubre 2021
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Nombre corporacicn,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

7.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengoe actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades economicas de cardcler privado, adiclonales 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 20713 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aguella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiera{a) permanente, parientes y socios de hecho a de derecho.

2 1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafierc(a) penmanente; 8i No | X
Los intereses persanales de mi conyuge o compaliero o companera 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 Numero

Descripclan del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compaiero(a) permanente:

22 INFORMACICIN 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 situacion de conflicto de interés Si No| X
frente a la |ahor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de 5



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

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 sl son susceptlbles de generar conflicto de Interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL. ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actue como representante, asesor, presidentie, gerente, director, miembro de
jurta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asoclaclén, grupo social u organizacion con
animo o sin énimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi
cargo actual:

Sf No| X

Dentro del afioc anterior tuve interés directo o actué como representante, asesar, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo soclal u organizacién con anlmo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como 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 extertor son:

Nombre del ﬂdEICﬂIT.iISG a Calidad Valor Pals
encargo fiduclario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversian Valor Pals

Version 4.2 - Octubre 2021 Pégina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donacianes que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos persanales de interés: Si No | X

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

> 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
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@ EPSSanitas

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que Iafs) personte(s) relacionadads) o continuacion esti{n) o ka(n) estndo afiltada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1193523177

NOMBRES Y APELLIDOS Tovar Alvarez, Luisa Fernanda
TIPO DE AFILIADO Thtular

TIPO DE TRABAJADCR lndependiente Con Contralo De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 100872021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Cuniriburtive

La presente se expide a nombre de Tovar Alvarez Luisa Fernanda, 2 los 02 dins del mes de septiembre del
uno 2023,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobpcidn de traslade, ni es documente villido parn selicitar
servicios médicos.

@A_ﬁ 6F\r.:—"!&AT‘G

Banny Yentz Sarmiento Vapegas
Courdinuder Gestidn de la Afiliacin



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar qua:

El{la) Sefor(a} TOVAR ALVAREZ LUISA FERNANDA (denlificado{a) con CC nomero 1.193.823.177 se cncuentra
afiliade(a) en Pensiones Obligalerias a PROTECCION, desde of dia 08 de marze de 2022 y sus recurses se
encueniran en of FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancla se axpide a pelicdn del interesado(a) el dia 01 de sepliembra de 2023,

Cordinlments,

aura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

/Elt.lrt‘:( P%/mﬁaft 17/‘
L

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los produclos mencionados anterotmenta.

*S| desea vendicar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosoiros:
Linea do servicio Prolecelén: Bogotd: 744 44 64 - Medolin y Call 510 90 39
Barranguilla: 318 79 89 - Carlagona: 642 49 93 - Nacional 04 8000 52 8000

v _peoteccian.com
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