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CONTRATACION DIRECTA No. 004-DISAN-FAC-CACOM-3-SP-ESM-84338105282-2018

Anexo 1 - Especificaciones técnicas

1. Titulo de Técnico en Auxiliar de Enfermeria.
2. Debe tener minimo (2) dos afios de experiencia después de recibido el titulo de técnico o tecndlego, para lo cual
debe presentar dos certificaciones de trabajo como auxiliar de enfermeria.

Actividades a desarrollar;

$ & e o

Prestar los servicios asignados en ias areas de atencion prioritaria, hospitalizacion, urgencias y consuita
externa.

Prestar servicios de atencidn prioritaria preferiblemente en jornada nocturna.

Prestar el servicio de acompafiamiento de Traslado de pacientes en la ambulancia basica dentro y fuera del
CACOM 3 segin la necesidad del servicio.

Administrar medicamentos siguiendo las instrucciones y normas que le sean establecidas y protocoios dados
por DISAN.

Preparar los equipos que se utilizan en los procedimientos.

Realizar los procedimientos requeridos como (inyectologia, canalizacidn, toma de laboratorios, toma de ECG,
micro-nebulizaciones, curaciones y demas procedimientos de apoyo para la Gestion Salud como Auxiliar de
Enfermeria.) B

Realizar cuidados de enfermeria a los pacientes que se encuentren en el Establecimiento de Sanidad Militar
No. 1052, en atencion prioritaria y observacion.

Mantener actualizados y organizados los registros clinicos de los pacientes (RIPS) y demas documentos
necesarios para cumplir lo establecide por Calidad de acuerdo a las normas y procedimientos para su actividad.
Preparar al paciente para pequeiias cirugias y examenes especializados de acuerdo a las instrucciones del
médico responsable, cuando este lo requiera.

Proporcionar al paciente instrucciones del tratamiento que dicte el Médico Responsable, para garantizar de

esta forma su recuperacion.

Informar a la enfermera jefe 0 medico de turno sobre las diferentes actividades y situaciones gue se presenten
en el servicio en relacion con la atencion de los pacientes, para la toma de decisiones.

Dar orientacion a os pacientes, familiares sobre aspectos y cuidados necesarios para la recuperacion.
Preparar el material médico quirtrgico con su respectiva esterilizacion para los procedimientos de enfermeria.
Hacer uso de los equipos biomédicos que se encuentran en cada servicio y estar pendiente de su buen
funcionamiento.

Velar por el correcto funcionamiento, administracion y control de los insumos, bienes, muebies y/o enseres del
Establecimiento de Sanidad Militar No. 1052,

Realizar el diligenciamiento de Historias clinicas y la diferente papeleria que se debe llevar de acuerdo a la
necesidad del paciente.

Mantener el consultorio en optimas condiciones de bioseguridad y limpieza para las consuitas de los pacientes.
Solicitar y responder por la trazabilidad de las Historias Clinicas de los diferentes pacientes que asisten a la
consulta.

Reportar de forma inmediata cualquier novedad o accidente de trabajo.

Apoyar los programas de promocion de salud y detencion de enfermedades en el ESM-1052.

Verificar en la plataforma SALUS. SIS los derechos de cada usuario que se presente al ESM para atencién que
requiera.

Verificar en la pagina de! FOSYGA a todos los usuarios e informar cualquier novedad.

Ingresar a la plataforma IRON y SALUD.SIS todas las atenciones realizadas.

Entregar al archivo las historias clinicas generadas en el servicio de atencion prioritaria.

Informar cualquier novedad en el libro de minuta del servicio.
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Anexo 5.-Datos Basicos Beneficiario Cuenta
CIUDAD Borfanﬂ'w e FecHa £nero 19- 2018
Aperiura (] Cancelacion ]
|. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA {Beneficiario).

Nombre o Razén Social: TFolze W Voola AMuoarer ,(:on Yalvo

Tipo Documento de identificacion:

Cédula de Ciudadania: - No. AoU3281%60

Cedula de Exiranjeria: No.

Nit Persona Juridica: No.

Nit Persona Natural: No.

Otro Tipo Documento: No. Cual:

Pasaporte: % No.

Tarjeta de Identidad: No.

Direccion: Calle 1580+ 556 22 Teléfono: 2HRSOY2 |
E-mail Joclfe 28 & botornail.comn Fax:

Departamento: Atan ke Ciudad: ATOM S Municipio: Halamb
Denominacion de la cuenta: corriente: deahorros:

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: Bancolamisic Codigo:
Sucursal: Parranacailla Ciudag:
Direccion: ' Telétono: Fax.

Namero de la cuenta:

NOTA 2: Adjuntar original de certificacion bancaria, indicando que la cuenta esta activa y vigente. Asi mismo, se debe verificar que su expedicion

no sea mayor a 30 dias calendario, de lo contrario en el término de evaluacién de las ofertas, debera requerirse al propoente para que aliegue una

gue cumpla esta condicién

El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera ia certificacion bancaria con el nlimero de identificacién que aparece registrado en el RUT.
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

Solicitud Aprobada: Solicitud rechazada:
Vo Bo: Vo Bo:
Nombre vy firma func.perfil presupuesto Nomibre y firma func.perfil beneficiario/cta

OBSERVACIONES:

NOTA 3: La informacion aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.

NOTA 4: El incumplimiento de los requisitos anies exigidos sera causal de rechazo para la apertura de 1a cuenta bancaria.
En caso de presentarse oferentes plurales por medio de uniones temporales, consorcios, deberdn abrir una cuenta corriente con piuralidad de
personas en los términos del articulo 1384 del Codige de Comercio.
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Anexo 6.- Formato de ofreciento de factores de calidad y/o técnicos

Proceso de Contratacion N° 004-DISAN-FAC-CACOM-3-SP-ESM-84338105282-2018

Yo, j\.kh o A‘uc\w)/\ J':Jnlﬂ\uo - , en mi condicion de Representante Legal de
, declaro y acepto conocer integramente el contenido de todas y cada una
de las especificaciones técnicas asi como de los ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS detalladas en
el pliego de condiciones que rige el proceso de contratacion directa N° 004-DISAN-FAC-CACOM-3-SP-ESM-84338105282-
2018 y contenidos en ef ANEXO 1~ “ANEXO TECNICO".

De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un andlisis detallado, minucioso y exhaustivo de las
especificaciones técnicas contenidas en el ANEXO 1~ “ANEXO TECNICO”, lo que indica expresamente, que bajo ningun
motive me exonerc de la responsabilidad gue me acude a su cumplimiento.

Con la suscripcion del presente Anexo, en forma voluntaria e irrevocable, ACEPTO las especificaciones técnicas minimas
requeridas planteadas por la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - ESM-84338105282 ~ COMANDO AEREC
DE COMBATE N°3 en el anexo técnico y estpecificaciones téncnicas establecidas y demés que puedan surgir a partir de
las diferentes adendas generadas en desarrollo del proceso; en consecuencia ME COMPROMETO A DARLES ESTRICTO
CUMPLIMIENTO,

DESCRIPCION ACEPTACION EXPRESA

ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS EN EL ANEXO 1 DE LA | SIACEPTO LAS ESPECIFICACIONES
confratacion  directa N°  004-DISAN-FAC-CACOM-3-SP-ESM- | TECNICAS

84338105282-2018 CUYO OBJETO es la Prestacién de Servicio de Auxiliar
de Enfermeria.

Adeot Pl F
Firmz/: J =
Nombre: Julieth Paola Alvarez Fontalvo.

Auxiliar de enfermeria.
Documento de ldentidad: CC 1.048.281.860 de Malambo.

g%% it ‘%\;
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Anexo 7 - Formulario Reporte de muitas y sanciones de contratos anteriores durante los Gitimos tres (3) afios.

FECHA | YR-DELA| vp bElLA
MULTA O
DELA | MOLTRO | muLTA
TIPO MULTAO | SERZON | SANCION
VR, SANCION EN SMMLY
OBJETO DEL |NO. |ENTIDAD i $

CONTATO CONT | CONTRATANTE EN PESOS §

NO

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la
responsabilidad institucional de las personas naturales o iuridicas que representamos, que la informacion antes consignada
es totalmente cierta, corresponde Gnica y exclusivamente a la entidad que representamos. I

Nota: En caso en que la persona natural o juridica no presente en la actualidad multas o sanciones, indicar que NO APLICA,

M[ﬂ,f/w%g 7

Firtfa:

Nombre: Julieth Paola Alvarez Fontalvo.

Auxiliar de enfermeria.

Documento de Identidad: CC 1.048.281.860 de Malambo.




Anexo 8 - Formulario Experiencia del proponente

PROPONENTE: _Julieth Pacla Aluargg forlaloo

RECTA No. 004 DISAN-FACCACOM3 SPESM84338105282:2048 |

PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA: Clinica san Hadun, einica scantaronica jdaneq
Aenead <cin daaqo-

CONTRATO No. OBJETO FECHA DE FECHA DE VALORENS
SUSCRIPCION TERMINACION

Autiliar de enfermednr 4-5ep 2012 |0k -3, [150. a0 -
C-b.vuba <cn Heu hn.
Aurliar de enlumeiql-oct-2013 |34- Julis 2014 ¥850
chinica santaHonic S
Uinica fltnc((ll San Ached men le 3
dieqo Aux. enfemnedia 13 Hoqo 20 | laborand = Moo

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas
juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

Nombre: Julieth Paola Alvarez Fontalvo.

Auxiliar de enfermeria.

Documento de ldentidad: CC 1.048.281.860 de Malambo.

£
N\



Julieth Paola Alvarez Fontalvo

1. INFORMACION PERSONAL

Lugar de nacimiento: Barranquilla-Atlantico
Fecha de nacimiento: 28 Julio de 1990
Cedula de ciudadania: 1.048.281.860 de Malambo
Estado civil: Soltera
Direccion: Calle 15d No Ssur — 23
Malambo San Martin
Teléfonos: 3003850072
E-mail: Jualfo28@hotmail.com
Profesion: Técnico en Auxiliar De Enfermeria

2. FORMACION ACADEMICA
Primaria
) Inst. De Educacién Eva Rodriguez Araujo
2001. (Malambo-Atlantico)

Bachillerato
Inst. De Educaciéon Eva Rodriguez Araujo
2007. (Malambo-Atlantico)

Universitarios

Técnico En Auxiliar de Servicios Farmacéuticos

Técnico en Auxiliar de Enfermeria

Profesional en Administracion en salud ocupacional (Actualmente)

2.1 CURSOS
Nombre Institucion Fecha de
n terminacion
e Taller de ventilacion Asociacion de Octl5 2014
Mecanica (8h) Neonatologia
e Simposio regional de Barranquilla Abril 14y 15
neonatologia recién 2016

nacidos prematuros (18h)
Sena Feb 26 2016




Julieth Paola Alvarez Fontalvo

e 1 Encuentro regional de ~ Barranquilla
enfermeras neonatales.

e Soporte vital basico y Barranquilla
avanzado Neonatal(48h)

e Soporte vital basico y
avanzado pediatrico (48h) Barquilla

. EXPERIENCIA LABORAL

Empresa: Clinica San Martin

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tiempo Laborado: 1 afio.

Area: Uci Neonatal

Empresa: Uci Safimed Sabana Larga
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tiempo Laborado: 9 Meses

Area: Uci Neonatal

Empresa: Clinica Santa Monica
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tiempo Laborado: 1 afio

Area: Uci Neonatal

Empresa: Clinica General San Diego
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tiempo Laborado: Actualmente
Area: Uci Neonatal

4. REFERENCIAS PERSONALES

15y 16 junio
2017

23 de octubre
2016

Nombre: Ricardo Sanchez consuegra
Ocupacion: pediatra neonatologo
Empresa : clinica general san diego

Teléfono : 3003539095



Julieth Paola Alvarez Fontalvo

Nombre: Nidia Martinez
Ocupacion: pediatra
Empresa: clinica general san diego
Teléfono: 3017550868
Nombre: Smelling Mercado
Ocupacion: Enfermero jefe
Empresa: Clinica general San Diego
Teléfono: 3016817723
Nombre: Corina Utria
Ocupacién: Medico General
Empresa: Clinica General san Diego
Teléfono: 3006194099
Nombre: Irene Vallejo Medina
Ocupacion Auxiliar de Enfermeria
Empresa: camino universitario Adela de char
Teléfono: 3017466690
Nombre: Roberto Cuentas
Ocupacion: Pediatra
Empresa: Clinica General Del Norte
Teléfono: 3008331491

5. Referencias Familiares

Nombre Oscar Villa Pérez
~ Ocupacion: Comerciante
Teléfono: 3122244425
Nombre Berlene Fontalvo Gil
Ocupacion: Ama de casa
Teléfono: 3046136319

Nombre Yeimis Alvarez Quintero



Julieth Paola Alvarez Fontalvo

Ocupacion: Auxiliar de odontologia
Teléfono: 3105239337

Nota: toda la informacion aqui suministrada es verdadera y queda abierta
a verificacion por la parte interesada

o leftt. P, £
/JULIETH PAOLA ALVAREZ FONTALVO
CC. 1.048.281.860 DE MALAMBO




Repiblica te Colombia

Departanentn del Atlantico

@entro de Téenicas Comerciales Rapidas

TECNICOR

Fducacidn para el Trabajo y el Desareollo Fumano

Aprobado por la Secretaria de Educacién Distrital scgin
Resolncion 001030 Agosto 24/04 y Acuerdo 0469 del 29 de Diciembre de 2009, .
expeclido por el Ministerio de Fclucacion Nacional y cl Ministerio de Proteccién Social

Conficre el presente Certificado de
I'écnico Laboral por Competencias en:

AUXILIAR FN ENFERMFRIA

Cédigo: 10332802300204

Por haber cursado y aprobado los planes de estudios correspondientes, de acuerdo a los programas
presentados por esta Institucion ante la Secretaria de Educacion Distrital de Barrancpuilla, scgin las
normas que rigen la ducacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano

| a.
Fulieth Paola Alvares ffontalvo

C.C. $20.1.048.281.860 de Malambo

Con una intensidad d D/; 1Q00 horas tedrico précticas,
segiin el Pecreto 0114 de 1996

Dn chor Gcnu al éck{c,:mﬁa General

Dado en Darranquilla, Atléntico, a los _,5 dias del nxc—:s@an,b}g de 2%

Libro de Degistro No. <7 Falio No 45



®

AGobemacién
del Atlantico

RESOLUCION NUMERO 08 —002352 DE 2012
( 01 de junio de 2012 )
“Por la cual se Autoriza el Ejercicio de un Oficio”
El Subsecretario de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud
En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
Agosto de 1994, y la Resolucion No 00172 de 2012 expedida por el Secretario de Salud
Departamental
CONSIDERANDO
Que JULIETH PAOLA ALVAREZ FONTALVO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.048.281.860 expedida en Malambo - Atlantico, ha solicitado
Autorizacion del Ejercicio de su Ocupacién como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR
EN ENFERMERIA, segin TITULO que le otorgd el CENTRO DE TECNICAS
COMERCIALES RAPIDAS "TECNICOR" , el dia 15 de Octubre de 2011, segin Acta de
Grado. No 07.
RESUELVE
ARTICULO UNICO: Autorizase a JULIETH PAOLA ALVAREZ FONTALVO,
identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.048.281.860 expedida en Malambo -
Atlantico para ejercer su Ocupacién de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA en el Territorio Nacional.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barranquilla - Atléntico, el dia 01 de junio de 2012

sy vy
LUCIA PATR SANCHEZ MAJANA

Subsecretaria’de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud.

Elaboro: Oscar Sierra



SECRETARIA DE SALUD

INSCRIPCION DEPARTAMENTAL

Goberﬁaclén
del Atlantico

| Nombre:  JULIETH PAOLA ALVAREZ FONTALVON
| C.C.No.  1.048.281.860 No. Inscripcién: 296

| Profesion:  AUXILIAR DE SERVICIOS FARMACEUTKCOS Fecha Expedicion: 27/05/2010
Resolucion: 08-0319-10-26-01-10

| Universidod: Instituto Centro de Sistemas Ltda. “SYSTEM CENTER"

Esta tarjeta es personal o intran
es encontrada devolveria a la Secreta
en la Carrera 45 entre calles

sferible, si esta tarjeta
ria de Salud Departamental
39y 40. Barranquilla

/?"‘" S S—
N—Saon

etaria de Salud del Atlantico




 REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

ALVAREZ FONTALVO
APELLIDOS fiE o aRend

FECHA DE NACIMIENTO  28-JUL-1990

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO
. A+ F
s ESTATURA G.S. RH SEXO
) 12-SEP-2008 MALAMBO ;
FECHA Y LUGAR DE EXPED|C|ONJ:‘;"/J, /-‘“‘jf" =
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
gy 0 NS N e

it Al

P-0302200-00154014-F-1048281860-20090406 0010577677A 1 29730385



® Formulario del Registro Unico Tributario NS e
D I AN Hoja Principal R ——
i Owncaate de impuesios y Aduanas Naconales
2. Concepto |1 |3 |Actua|izacién de oficio
Espacio reservado para la DIAN 4. NGinoio.da forrulans 14221 556236
I(IjlulJU(HJz’ m“ 9!8 IU! | 00001422155623

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional : 14. Buzén electronico
1 048281860 I - l 8 Impuestos de Barranquilla / \ ‘4\
) IDENTIFICACION Nl )
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nimero de Identificacign:.. ™ " // 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania | 1 [3] [1 [0 [4 18 I2 |8 l1 !8 6 I 0 [ [ [ l |2 008 [0 9 l1 2}
Lugar de expedicion 28. Pais: 29, Departamento: /o b 30, %iuf*adlMumcnplo
COLOMBIA 1|6 |9 ||Atlantico , Malambo' / 4133
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre g |34 (*I[os nombres
ALVAREZ FONTALVO JULIETH PAOLA
35. Razén social: /)
36. Nombre comercial:
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9] Atiantico Malambo

41. Direccion principal

CL15D 5SUR 23 BRR SAN MARTIN 3 ET

42. Correo electrénico:

jualfo28@hotmail.com

43. Cddigo postal

X 4/» Teisfonod;

L]

[ [

45, Teléfono 2:

“TTJI [3[o[1]7]e[2[1]a[a[7] [ [T T T T [s[1]1]e]s[s[6]6[2]1

‘l/ { -
A\ I\J«l //

:‘ CLASIFICACION

8,6,92/]2012[08[23

'A;l-}’ ™A ‘\j

Actlvi éﬁ ecqa?miqa Ocupacién
Actividad principal A Acn m«‘a.! daria ™ . Otras actividades 52, Numero
46. Codigo: 7. Fecha inicio actividad: | 49, Fechd.inicis,actividad: | | s0. codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos

A

. L]

N\ \ﬁeﬁponsabllldades Calidades y Atributos

P
1 2 3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
§3. Cédigor| 2, 0 I ! 1 | 1 L i I ! 1 1 1 | ! 1 | 1 L
20- Obtencmn NIT
Oellg..gos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacodigo LU L L LV LI L L LV E L]l e [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D I:] -
seec | [ [ J] LT J] 1]
NN
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en iencia no se exigira su renovacion

59. Anexos:  SI D NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: 0

61. Fecha: [2 01 3]0 1&5]

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

985. Cargo:

984. Nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

Gestor Il

MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2018 11:34:36AM



SaludTotal..

Bogota, Enero 16 de 2018

Sefora:

ALVAREZ FONTALVO JULIETH PAOLA
CC. 1048281860 CL 15D NRO 5 SUR 23 - 3761644

Ciudad

Ref: F370-RVA. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
* realiz6 a partir de Septiembre 21 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacién EPS | Actual
ALVAREZ FONTALVO JULIETH PAOLA 1048281860 | C | Sep-21-2012 53 22 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
[FONTALVO GIL BERLENE ESTHER 32856352 C Dic-20-2013 52 21 PADRES VIGENTE Ninguna
IALVAREZ ANTEQUERA JHON JAIRO 72045179 C [ Sep-21-2012 56 21 PADRES VIGENTE Ninguna

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CLINICA GENERAL SAN DIEGO SAS 1048281860 Dependiente VIGENTE
INICA SAl N | 1048281860 Dependiente CERRADO
JULIETH PAOLA ALVAREZ FONTALVO 1048281860 Trabajador CERRADO
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto seré atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

i‘_{l‘igﬂ’g A

" CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
. SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




16/1/2018 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=t1QlkJCnbooQNhk/IdzuTg==

Qaores @weno (@ WEioPS

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
PAZ EQUIDAD EDUCACION

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

" Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION i e
NOMBRES JULIETH PAOLA
APELLIDOS ALVAREZ FONTALVO
FECHA DE NACIMIENTO R
. DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO SOLEDAD

Datos de afiliacion :

ACTIVO | SPLYD | CONTRIBUTIVO | 02/12/2013
rochade | Ojjezuts | Estaciénde | 1g0.107.22250

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
directamente a su fuente de informacién; en este caso, de las EPS, EOC y EPS-S. Articulo 6. Calidad de datos de afiliacion
reportada a la BDUA. Las entidades que administran las afiliaciones seran las responsables de la veracidad y calidad de la
informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

Adicionalmente, las entidades que administran las afiliaciones, seran las responsables de gestionar la plena identificacién de los
afiliados, de acuerdo con el documento de identificacion previsto en la normativa legal vigente respecto a los ciudadanos
colombianos y residentes extranjeros, y también de mantener actualizado el tipo de documento, nimero de identificacién, la
novedad de fallecimiento y la respectiva modificacién para su correcto registro en la BDUA.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y EOC y de los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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Referencia
Jancaria

Martes, 16 de Enero de 2018

Senor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JULIETH PAOLA ALVAREZ FONTALVO identificado(a) con CC

1048281860, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

' Nombre Producto ‘ No. Producto

| Estado
| 08114211703 2013/10/08 ' CXC PENDIENTES

Fecha Apertura

CUENTA DE AHORROS

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(ot (pualo G

Carolina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefonico

s

(o estarmos pmﬂfm% of ala Bancolombia'



aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que JULIETH PAOLA ALVAREZ FONTALVO identificado(a) con CC 1048281860 realizo los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

CLINICA GENERAL SAN DIEGO S.A.S. NI 900600256

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2017-11 | 2017-12 | 302841135 | 8473887807 E 2017-12-20
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $790,623 $126,500
ARL COLMENA 30 2.436% §790,623 $19,300
CCF CAJACOPI ATLANTICO 30 4% $790,623 $31,700
EPS SALUD TOTAL 30 4% v $790,623 $31,700
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago i Planilla Tipo Feéha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor vst |sin ige l[na vac|avp vet | irl | vip
2017-10 | 201711 | 297505650 [8472696685| E | 2017-11-29 ¥ é
Riesgo Administradora Dfas Tarifa IBC Cotizacién, ‘
AFP. ?‘POR\,}ENIR{ . 127 6% $828,999 : $132,700
AFP PORVENIR 3 16% $82,856 $13,300
ARL COLMENA 527 2.436% 5828,999{ $20,200
ARL COLMENA 13 0% $82,856 S0
CCE CAJACbPI ATLANTICO 27 4% " $828,999 $33,200
CCE CAJACOPI ATLANTICO 3 4% $82,856 $3,400
EPS SALUD TOTAL -, 27 4% $828,999 $33,200
EPS SALUD TOTAL 1 3 ) 4% 982,856 $3,400
Periodo ‘ Clave Planilla Novedades
Pension | Salud“ Paéo Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp [ tap | vsp | cor | vst | sIn|ige | Ima|vac|avp | vet | irl | vip
2017-09 | 2017-10 | 288695436 | 8471641347 E 2017-10-17
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $921,110 $147,400
ARL COLMENA 30 2.436% $921,110 $22,500
CCF CAJACOPI ATLANTICO 30 4% $921,110 $36,900
EPS SALUD TOTAL 30 4% $921,110 $36,900
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sin | ige | Ima|vac |avp | vct | irl | vip
2017-08 | 2017-09 | 282115222 | 8470417636 E 2017-09-14
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $927,851 $148,500
ARL COLMENA 30 2.436% $927,851 $22,700
CCF CAJACOPI ATLANTICO 30 4% $927,851 $37,200

Pagina 1 de 11




aportes

Certificado de Aportes

enlinea
D O 900600 D
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha I-;‘ago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2017-08 | 2017-09 | 282115222 | 8470417636 E 2017-09-14
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
EPS SALUD TOTAL 30 4% $927,851 $37,200
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip
2017-07 | 2017-08 | 278562451 | 8469323011 E 2017-08-29
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $969,902 $155,200
ARL COLMENA 30 2.436% $969,902 -~ 523,700
CCF _|.. CAJACOPI ATLANTICO 30 0 4% $969,902 < $38,800
EPS |  SALUDTOTAL 30 4% ' $969,902 ' $38,800
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud; Pagb Pl)anilla;‘ Tipo | Fecha Pago ing | ret | tde ’tae tdp | tap | vsp | cor vstﬁ; sin | ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2017-06 (|2017-07 | 270188453 |84eg232121 [ e | 2017-07-14 180
Riesgo Administradora ?ias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PSRVEN]R 1 30 - 16% $941,012 $150,600
ARL COLMENA 30 2.436% "~ $941,012 $23,000
CCF || CAJACOPI ATLANTICO 30 4% $941,012 $37,700
EPS SALUD TOTAL 30 4% $941,012 $37,700
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Saludf Pago Planilla Tipo Fecha Pago | N8 [ret|tde tae|tdp | tap [vsp fcor [ vst |sin|ige Ima|vac|avp fvct | irl | vip
2017-05 |'2017-06 | 263340493 | 8467002022 E 2017-06-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $884,355 $141,500
ARL COLMENA 30 2.436% $884,355 $21,600
CCF CAJACOPI ATLANTICO 30 4% $884,355 $35,400
EPS SALUD TOTAL 30 4% $884,355 $35,400
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2017-04 | 2017-05 | 258262182 | 8466006277 E 2017-05-12
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $884,355 $141,500
ARL COLMENA 30 2.436% $884,355 $21,600
CCF CAJACOPI ATLANTICO 30 4% $884,355 $35,400
EPS SALUD TOTAL 30 4% $884,355 $35,400
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CLINICA GENERAL

SAN DIE GO s.a.s.

LA SUSCRITA COORDINACION DE GESTION

HACE CONSTAR QUE

La sefora JULIETH PAOLA ALVAREZ FONTALVO, identificada con cedula de
ciudadania N° 1.048.281.860 de Malambo; labora en el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, mediante contrato indefinido desde el dia 17 de Mayo de 2014 a la
fecha, devengando un salario basico mensual de setecientos setenta mil
cuatrocientos pesos ($770.400) mcte., y un promedio mensual de ciento
cincuenta y nueve mil seiscientos noventa y ocho pesos ($159.698) por
concepto horas extras y/o recargos nocturnos y dominicales.

Se expide a solicitud del interesado al primer (01) dia del mes de Junio de dos mil
diecisiete (2017).

Calle 51 # 38 — 43 Teléfono: 3856389 ext. 114 — 3044485 Celular: 3174016421
Barranquilla — Atlantico

NG



S~ CLINICA

Santa Modnica

Materno Infantil

Barranquilla, Septiembre 2 de 2014.
CERTIFICACION LABORAL

Certificamos que la sefiora JULIETH ALVAREZ, quien se identifica con
cédula de ciudadania No. 1.048.281.860, laboré en nuestra empresa,
durante los periodos del 01 de Octubre de 2013 hasta el 31 de Julic de
2014. ~ i 0§

W
\ = ik

Desempefidndose en el cargo de AUXILAR DE ENFERMERIA
. Cualquier otra informacion con gusto sera suministrada.

Se expide el presente certificado por solicitud del interesado, a los dos
(02) dias del mes de Septiembre de: Dos Mil Catorce (2014).

Aténtamente,

A MENDEZ

Proyectd: Yolbetis Saavedra B.
Jefe de Gestion Humana

Carrera 43 No. 70-144 PBX: 356 2966 FAX: 368 3783 Barranquilla, Colombia



ool SAN MARTIN

BARRANQUEKLLA:

NIT.:900.164.285-0

Barranquilla, Noviembre 06 de 2012

Clinica San Martin Barranquilla Ltda., se permite certificar que La Sefiorita JULIETH PAOLA
ALVAREZ FONTALVO identificada con cédula de ciudadania No 1.048.281.860, presta sus servicios
. profesionales independientes como AUXILIAR DE ENFERMERIA en nuestra institucion mediante

una contratacidn de Prestacion de servicios desde el 01 de septiembre de 2012

JULIETH ALVAREZ devenga honorarios profesionales prorhedid mensuales de (S 750.000.00)

Setecientos cincuenta mil pesos M/L. VTR Gl

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada en Barranquilla a los_% dias del

mes de Noviembre de 2012.

LT NITC A,
\
- | N & N M A PN
v Kﬁ (e P~ “%\ magh go%uui{\ TN
MARIA HELENA CURE RUZ ! 164.285-0

Jefe de Gestion Humana

Clinica San Martin Barranquilla Ltda.

Carrera 43 No. 70 - 106 P.B.X. 3614600 Fax: 3692700 © gerencia@clinicasanmartinbarranquilla.com
0 www.clinicasanmartinbarranqu?lla.com o Barranquilla - Colombia



S Universidad de

* .v.---g (‘l [N l(\/\
| a Sabana

UNIVERSIDAD DI

& LA SABANA

La Clinica Universidad de La Sabana

certifica que
Julieth Paola Alvarez Fontalvo

‘Larticipd y aprutio' el curso

Reanimacion Neonatal

Celebrado en la ciudad de ‘Barranguilla, el dia 29 de Mayo de 2014, con una intens'dad de 8 horas.

~ Dr. Juan Guillermo Ortiz Martinez
Director General



) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JULIETH PAOLA ALVAREZ FONTALVO
Con Cedula de Ciudadania No. 1.048.281.86(0

Curso y aprobo la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Barranquilla, a los veintiseis (26) dias del mes de febrero de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por

ALVARO JESUS TORRENEGRA BARROS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

ALVARO JESUS TORRENEGRA BARROS
Subdirector 33518614 - 26/02/2016

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el niamero
9302001125667CC1048281860C.
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GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

e CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

e an it
TR S TR R W 3

www.grupocolombianodeemergencias.com
Nit. 900386743-5

CERTIFICA QUE

JULIETH ALVAREZ FONTALVO.
C.C. 1.048.281.860

APROBO EL CURSO TALLER:

“SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO NEONATAL — SVAN - NALS”

“REANIMACION CARDIO PULMONAR BASICA Y AVANZADA NEONATAL”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA (ATLANTICO), EL DIA 23 DE OCTUBRE DEL 2016,
DURACION 48 HORAS
DESARROLLADO CON LAS GUIAS 2015-2020 DE LOS COMITES NACIONALES E INTERNACIONALES DE
RESUCITACION, PARA EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD.
TEMARIO: RCP DEL RECIEN NACIDO, REANIMACION NEONATAL!{INTUBACION ENDOTRAQUEAL, MEDICAMENTOSg
RCCP DE BEBES PREMATUROS, ETICA’YY CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA.

Resolucion 2003/2014. LICENCIA No 4461 ée 29/04/2011.

REN L#BO NARVAEZ, PABLO SALGADO C. DR N TANGH

COORDINADORA OPERATIVA DIRECTOR CIENTIFICO , MEDICO PEDIATRA NEONATO
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. NEUROCIRUJANO , gl REGISTRO MEDICO 866§
INSTRUCTORA BLS-ACLS, CORAT. REGISTRO MEDICO NO. 20511/05 9 ENTRENADOR NALS/
INSTRUCTOR BLS-ACLS GCE." G

: FECHA REENTRENAMIENTOEN LAS APTITUDES SVAN — NALS OCTUBRE 2018 S CELULAR: 3107451759
v i i [ £ i ind Lo sanrn bk S
©\ srupocolombianodeemergencias@gmail.com @3 Gruno Colombiann de Fmeraonciak W7z PR



GRUPO GULUMBIANO DE EMERGENCIAS

=== CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

TR T R YRR AT

www.grupocolombianodeemergencias.com
Nit. 900386743 5

CERTIFICA QUE

JULIETH ALVAREZ FONTALVO.
C.C. 1.048.281.860

APROBO EL CURSO TALLER:

“SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO PEDIATRICO - SVAP-PALS”
“REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA Y AVANZADA PEDIATRICA”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA (ATLANTICO), EL DIA 22 DE OCTUBRE DEL 2016,
DURACION 48 HORAS :
DESARROLLADO CON LAS GUIAS 2015-2020 DE LOS COMITES NACIONALES E INTERNACIONALES DE
RESUCITACION,
PARA EL PERSONAL DEL EQUIPO DE-SALUD.
TEMARIO: EVALUACION PEDIATRICA, CONCEPTO DE EQUIPO DE RESUCITACION, RCCP, BRADIARRITMIAS Y,

TAQ“"\QE%% d‘é?on’fﬁﬂ&?s‘?EB‘?ﬁu%?ﬁ&ﬂﬁR'ﬁﬁeﬁ“&%f&ﬁ%“foma“ ~

REN L BO NARVAEZ. PABLO SALGADO C.
COORDINADORA OPERATIVA COORDINADOR MEDICO.
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. NEUROCIRUJANO
INSTRUCTORA BLS—ACLS, CORAT. REGISTRO MEDICO NO. 20511/05 ENTRENADOR NAL
INSTRUCTOR BLS-ACLS GCE. . 3RIL UE 200
CACIN Lo Bueno del Grupo es Estar en EL.
FECHA REENTRENAMIENTOEN LAS APTITUDES SVAN — PALS OCTUBRE 2018 CELULAR 3107451759 Ll

LINEA GRATIS NACIONAL 01800094227

> ‘/ grupocolomblanodeemergencms@gmml com ,ﬁcrupo Colombiano de Emergencias m@crupocolomblano



Institucion Educativa para el Trabajo y el Desarrollo Humano

TECNICOR

#«Tecnicas Comerciales Rapidas

CERTIFICAN QUE:

Fulieth Albares Ffontalbo

Identificado (a) con C.C.:  1.048.281.860 be fitalambo

Que asistid al Diplomado

Cuidado Intensivo Feonatal
Con ®na Intengidad 7 uM&g %}

% /é I§UNSEM /7 TECNICOR

-
Co\feh'n#@r Diplomado

Dado en Barranquillaalos _< dias del mes )@ Atro. del 204/




ASOCIACION COLOMBIANA
pe NEONATOLOGIA

ASOCIACION COLOMBIANA DE NEONATOLOGIA
REGIONAL ATLANTICO
CERTIFICA QUE:
YULIETH ALVAREZ FONTALVO

Asistio al:
Simposio Regional de Neonatologia
Recién Nacido Prematuro: “Preparandonos para su atencion”.

Barranquilla, Colombia. 14 y 15 Abril de 2.016
Intensidad horaria: 18 horas.

Y i QQW@AEDQ

DR.JGSE MARIA SOLANO SUAREZ. DRA. YASMIN QUINTERO
PRESIDENTE PRESIDENTE REGIONAL ATLANTICO
Asociacion Colombiana de Neonatologia Asociacion Colombiana de Neonatologia ]




CERTIFICACICN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES.

Yo, JULIETH PAOLA ALVAREZ FONTALVO, identificado con la cedula de
ciudadania No 1.048.281.860 de malambo mediante el presente documento me
permito manifestarme bajo la gravedad de juramento que me encuentro al dia
y a paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social
que me resultan exigibles porlaley .

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la ley 1150 e 2007

Dada en malambo, Atlantico, a los (21) dias del mes de enero de 2018

- 7 ccal F
J 1{?7670\0[‘_//( ALVAREZ FONTALVO
CC 1.048.281.860 de malambo




