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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

Merilan del Carmen Paternina Albord, Identificado con Cédula No. 1.083.037.435

y Profesion Enfermera AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de
Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos
que se sefalan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJIMB con fines de contratacion.

FIRMA: ﬂ/ &L@

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
Estudio de Necesidad y Oportunidad X
Cedula de Ciudadania
Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siii.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en:
https://hujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X
Propuesta de Servicios (Mes Actual) X
Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos) X
Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afo 2023)

Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

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

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (fecha| x
vigente - Mes Actual).

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

14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)
15|Tarjeta Profesional
16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X

Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y X
Especialistas)
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18

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
Asistencial).

X

19

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
ISuperior a DOS (02) anos).

20

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

21

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

22

Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

23

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

24

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

25

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

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal|x

2

(o2}

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL]
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

2

-J

Constancia de Asistencia en las acciones de formacioén continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

28

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

29

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) anos)

Soporte de experiencia laboral.

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

32

Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web
! opsionbastne=LE 2 (Personal antiguo - formato diligenciado)

no mayor a UN (01) ano)

34

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

35

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

36

Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible——en— |

https://hujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/




I s Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

A Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

Persona Natural

r Registro

Persona Juridica

Has buscado el nimero de identificacién: 1083037435

Resultados encontrados:

# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

1 1083037435 PATERNINA ALBORD MERILAN DEL CARMEN 2023-09-05, 11:54 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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CONSENTIMIENTO/INEORMADO
CONSULTA' ENIBASEDEIDATOS

R
B (1a) suscrito(a) Menlan de I Carman)a
C.C./C.E/P.P No._12g [
expresa e inequivocamente, y exclusivamente|para los fines y en los térmlnos sefalados 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 persona!es en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General dela
Replblica, Certificado de Antecedentes Dlsclpllnados Procuraduria General de la Nacién,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Mlnlslgrlo de Defensa (Policia Nacional) - - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales comcgdos contra menores de 18 afios,

Id ntificado

i

Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensg (Policia Nacional));.de manera previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y regameq;adi'y. de llcgam a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asf mismo, declaro que conozco que la recoleccién y | tratan?fen;gde mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vlgen{& sobre protqodén de datos personales, en

especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto ‘de 2015 y y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en »manlfestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su aumlenlo.

<

Se suscribe en la cludad de Santa Marta, eld

oy B

3 del mes de diciembre de 2023.

Firma stk e s
Nombre Menlan falemina Albord -
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Blsqueda ¥  Mis procesos ¥  Meni ¥ Ira

o = Cor Entidad T

Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

!. Areas de interés Informacién general

Buscar

[TE BRI E ditar datos completos

£¥° Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

. S Logo de la entidad
& Administracion de usuarios

7 Recomendaciones (no disponible) Nombre de la entidad

i sivioteca de documentos Nombre abreviado
ﬂ Suscripcion a notificaciones Feclia do crescion
Pais de origen

Tipo de documento

Niimero de documento

Tipo Entidad Estatal / Proveedor
Codigo UNSPSC

Zona horaria

Idioma

Moneda por defecto

Informacién de contacto

Merilan del Carmen Paternina Albord

persona natural

1510712022 (Tt

COLOMBIA
Cédula de Ciudadania
1083037435

Otro

Direccion

Pais

Ciudad

Municipio

Cédigo postal
Teléfono de oficina
Fax de oficina

Correo onico de la oficina

Mz 2 Casa 17 Urbanizacion Andrea Carolina
COLOMBIA
Magdalena

Santa Marta

3024590675

Correo J para SECOP Il

Direccion

Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Pais

Teléfono



Merilan Del Carmen Paternina Albord

Enfermera

Santa Marta, Magdalena — Colombia DICIEMBRE /2023
Direccion: Mz 2 casa 17 Urb. Andrea Carolina

Cel: 3024590675

Correo Electronico: merilandpaternina@hotmail.com

DOCTOR: GERMAN G. VARGAS MOSQUERA (GERENTE HUJMB)

E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Me es muy grato el poder contactarme con usted en esta ocasion

Mi nombre es Merilan Del Carmen Paternina Albord soy Enfermera egresada de la Universidad
Cooperativa de Colombia ciudad de Santa Marta, quiero y deseo poder formar parte de su prestigioso
hospital y es una oportunidad para mi esta oferta de trabajo expuesta, tengo el gusto de remitirles mi
curriculum con el objetivo de participar en el proceso de seleccién. Solicitar una oportunidad de trabajo,
esperando llenar los requisitos esperados para ser tomado en cuenta dentro de las vacantes que se
ofrecen. AUn mas por mi actitud hacia la tarea y el servicio, estoy dispuesta a tomar responsabilidades
nuevas alineadas a mi formacion y perfil. Estoy interesada en ampliar mis horizontes profesionales
mediante la busqueda de nuevos retos en esta area.

Debo agregar que me considero una persona emprendedora, lider, a quien le apasionan los retos.
Poseo mucha responsabilidad y estoy consciente de que la lealtad y el compromiso a mi trabajo es una
de las virtudes que me haran crecer y ser mejor cada dia. Mi mayor reto sin duda alguna es ejercer mi
profesion, desarrollarme y/o desempefiarme en el area de la salud, donde pueda realizar mis labores
qgue solidificaran mis capacidades profesionales. Los servicios que ofrezco son hospitalizacion,
urgencia, servicios de cuidados criticos (adulto, pediatrico y neonatal), cirugia, entre otros. Como
enfermera profesional estoy capacitada para desempefiarme en todas las areas asistenciales dentro
del Hospital, lo cual van encaminadas a brindar atencién humanizada, segura y eficiente al paciente,
involucrandolo junto con su acompafiante en el autocuidado. Estoy abierta a todas las oportunidades,
disponible y muy apasionada por mi profesidon. Sin mas que agregar, quedo en espera de su
consideracion

Espero que sea tomada en cuenta esta solicitud ahora o en un futuro y tener la oportunidad de
conocernos personalmente en una entrevista laboral, muchas gracias.

Atentamente

HeokuP

Merilan Del Carmen Paternina Albord
Cc: 1083037435
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | O | 1 Inscripcién

4. Numero de formulario

14689977449

QJll(SOZO) 000001468997744 9

415)77072124

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108 30374335

6. DV

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

3

yuzm electronico

IDENTIFICACION

(Q) 2\
A

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Namero de Identifica

1083})&*};}

27. Fecha expedicion

()

Persona natural o sucesioén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 20160824
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento v 150. Ci ac@m/icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena /?7 ant rta 0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre M nombres
PATERNINA ALBORD MERILAN <\ P?L CARMEN
35. Razon social
N\
< -

36. Nombre comercial w ~Sigian,

/2 y

. /UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena /QB 4 7 |santa Marta 001
<~

41. Direccién principal
MZ 2 CA 17 URB ANDREA CAROLINA

42. Correo electronico

merilandpaternina@hotmail.com -~

o L~
N

43. Codigo postal | 44. Telétorio 1 4 3 39 4 1 545 Teléfono 2 30245000675
</ CLASIFICACION
Acﬂ)ddad\econémlcax Ocupacién
Actividad principal undari Otras actividades e
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. % ; Zo%o ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 6 92[[202004,16[] —~~ >y | | | | | | |
LSy, { . Responsabili c y Atr
1 2 3 4 5 V a~._10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
AT 7 N o i T Tl e e
20- Obtencién NIT ? \\_//©V
O
/ (M_rdos aduaneros Exportadores
1 2 3 \\7 5 6 7 8 9 10
I l | | I I I l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [ 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S T T ] 1 N |~ |
IMPORTANTE: Sin p de las a que haya lugar, la 6n en el Reg! Unico -RUT-, tendra yen no se exigira su renovacion

s [x] wo []

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

0.No.deFokon: [ 2]

61. Fecha |2ozo-04-16

La informacion suministrada a través del formulario oficial

de

y del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos se los p imientos ini
sancionatorios o de suspension, un el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre

985. Cargo Analista

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MENDOZA VELASQUEZ LUZ MARINA

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2023 02:32:19AM



FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
i [Leyes 190 de 1995, 489 y 433 de 1938)
PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMERES
Patermna Abord Mertan Del Carmen
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. ®c;. OPAS OND. 103037438 F®MO COL. ® EXTRANJERO O COLOMBLA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACMWIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA A lEs m CALLE - Mz 2 Casa 17 Urbantzacion Andrea Carolina
PAls COLOMBIA PAlS COLOMEIA DEPTO  MAGDALENA
NUNICPI0 SANTA MARTA
TELEFONO 4413240 EMAIL dp o com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO | LDS GRADOS DE 1o A 50. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDD J BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDA FECHA DE GRADOD

1" ] - of [ 3 l & ] 5° & [ T I 8" I L 0 I o MES I 12 I ANO ] 2015

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO Q PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARIETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TERMINACION
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUIDIOS O TITULO No, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OSTEMIDO PROFESIONAL
s NO MES Ao
FREGRADO -] X ENFERMERIA o 2020 1083037435

CAPACITACIONES / OTROS CONOCMNENTOS

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1555, 489 y 443 de 1958)

ESPECFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HASLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA LOLEE LO ESCREBE
Lloel 2]
R B ME R B MB R 8 M3
INGLES x
3 EXPERIENCIA LABORAL

Iﬁl.ACICDE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE NGRESO FECHA DE RETIRO
43e5007 ma[ 1n]Mes] 07IAM[ 200 mn] l““[ ]Mo]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA 14N * 2342

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

e S [+
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRvADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNCIFIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia- | pes | e | oa | | raes | | A% |
AREA DE CONOCIMENTO NIVEL EDUCATIVD DIRECCION
INDIKQUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 o
TRABAJADOR INOEFENDIENTE 3 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 2




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
fryes 150 3¢ 195 449 y 440 3a 1900)

FRMA DEL BERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANFESTO BAK LA GRAVEDAD DEL AURAMENTO OUE 1 NOY WE ENCLENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES OF IN4ASL.OAD £ INCOPATELIDAD CEL
m\u nmouumlmnunﬂlmmo CELESRAR CONTRATCS O PRESTACION CE SERACIOS COM

Tooos
PARA tummﬁ%:mumummu ENEL UAICO OF MOUA OF VDA, SOV
3
PR ; 3/12/202

— Saae Halflo.

FIRMA DL SERVDOR PURLICO O CONTRATISTA

08 SERVACIONE

Y A FRENTE ALOS [y como

Cucad y ocna NOWBRS Y FIRMA OFL JE7E OF PERSONAL O OF CONTRA TOS




Alealdia Distrital De Santa Marta
Secretaria Dc Educacidn Distrital
Institucion Educativa Distrital
Liceo Samaro
Resolucidn No. 0013 Def 26 De Enero De 2006

Dane S47007 000005 N7t 819005887-1
Santa Marta

Acta Individual de Grado

Enla ciudad de Santa Marta, D.T.C.H, alos dos (2) dias del mes de diciembre de 2015
se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de dltimo grado, los
suscritos Rectora y Secretaria en la rectoria_de la INSTITUCION EDUCATIVA
DISTRITAL "LICEO SAMARIO", aprobada hasta Undécimo (119} grado, en el nivel de
Educacion Media Técnica y Académica, segin Resolucion N 0013 del 26 de enero de
2006 por |la Secretaria de Educacion Distrital,

Comprobada la siluacion Jegal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica y
Académica, para adultos, se procedid a otorgar el Titulo de Bachiller Técnico con
¢nfasis en Operaciones Financieras y Contables y Bachiller Académico con
profundizacion en Ciencias Naturales, a los graduandos cuyos nombres, apellidos y
nameros de documentos de identidad se relacionan a continuacion:

Merilan Del Carmen Paternina Albord

@ocumento Tdentidad T.5./C.C, 198080853839 Soledad, Rtldntico

Es fiel copia tomada del Acta Gemeral N 03-2015 a los dos (2) dias del mes de
Diciembre de 2015 3ue cansta de (145) alumnos(as) graduandos y comienza con los
apellidos y nombres de ALBA GODOY ADRIANA ANDRES y se cierra con los apellidos
nombres de VITOLA RODRIGUEZ GINETH IPAOLA. Firmada y sellada por AURO
GARAY DEOLAYA (Rectora) y BEATRIZ PANTOJA LEAL. (AUX’.’ ADMINISTRATIVO)

Dada en Santa Marta, 2 dins del mes de Diciembre del 2015

el 3wy Bt Lo
_ﬂ‘ﬂ&ﬁzﬁm‘ L CAATRRLANTUA LEALL [

Rectora Secretarin



Libertad y Orden
R epiblica de Colombia

Ministerio de Educacion Nacional
Sccrctaria de Educacion Distrital

p en su nombre

FInstitucion Educativa Distrital
“Viceo Samario”

Creado con reconocimicnto de cavacter oficial
RNesolucion o. 0013 del 26 de Enero de 2006

Confiere a:

Merilan Del Carmen Paternina Albord

Documento Iventdad T I,/ C. €. 198080353839 Solcdad, Atlantico

@€l Titulo de

Wachiller Académico

Con Profundizacion en Ciencias Naturales

Por haber cursado p aprobado los estudios correspondientes al nivel
de Educacion Hledia, segin log Planes de Estudio Lep 115, Decreto 1860 de 1994,
Decreto 3011 de 1979 p programas vigentes.

A P T

= Awrora Garay De Olayd” e Beatriz Plmwoja Leal
-C38-232 C.C. 36.542.534 de Santa A
Rectora Awx. Administrativo

Libro___ o7 Folio_ /O Aaa O3 Qio Zo I~ @

Dado en Santa Marta a log 02 dias del mes de Diciembre de 2015



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACGIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Permmsria ) sriian, Resolacdn 14171 del 29 oe 1) et Nacumnd
Revrduins Noo. 595 ol 7 e Maps & 1976 e b Siqesimierdomrin N obwnsl dr Covrroiiven,
Remotucibe Mo 150 dut 11 de Julls de 2001, eremade Ll

Acta Individual de Graduacién No. 04-1833-2020

PROGRAMA : ENFERMERIA
CODIGO SNIES; 4176

FECHA GRADO: 31 DE ENERO DE 2020
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
¢ SANTA MARTA

En atencién a que MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD

con Cédula de Ciudadania No 1.083.037.435 de Santa Marta

cumplié todos |os requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ENFERMERA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 001 en sesion del dia 16 de enero de 2020.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) Facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director{a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) Facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide |a presente Acla en la ciudad de Santa Marta el dia 31 DE ENERO DE 2020

Glowia Patmia L T

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

i 037021



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Pervonerds Jusidica, Revolucitn 24198 cel 20 de Dicsessbre de 1995 del Mitiserns e Bocaesin Nl
Resabackn) Yo 301 de 7 de Moo de (974 de a Supessmendencis Nacional i oopertms
Arsokacsan Mo 1190 e 11 e ol e 2011 eomamate b Minberrie de Fiducactin Naoomd

En atencién a que

MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD

con cédula de ciudadania No. 1063.037.435 de Santa Marta
Cumplid satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

ENFERMERA
En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Santa Marta eldia 31 de Enero de 2020

Dﬁ:ﬁ“s:f M{L"\ J Glowka fetvign Ly

/ Rector(a) Secretario(a) General

Activar Winc
Libro de Registros No. 0040420201 Folio No.007 Registro No. 0063 Refrendadoen Santa Marta eldia 30 de Enero de 2020 Vo2 Confiourac

Registrosy Diplomas: Jusm Aem Core Lo 044978



| TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

) NIT: 830040508-1 Ley 266de 1996
Za / Ley 911 de 2004:
“Ley deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD identificada con la cédula
de ciudadania nimero 1.083.037.435, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen 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 cuatro (04) dias del mes de diciembre del afio dos mil
veintitrés (2023).

Cordialmente,

/

/
D ¥
EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
o]

gadd Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com




ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA — OCE
REGISTRO UNICO NACIONAL DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA
RETHUS

RETHUS - LEY 1164 DE 2007

Bogota D.C.
Apreciada (o) colega

Por medio de la presenta y en cumplimiento de lo establecido en el anticulo 24 de la
ley 1164 de 2007 y el numeral 4 del arficulo 14 decreto 4192 de 2010 y
especificaciones del anexo técnico de |a resolucian 08 de 2015, nos permitimos hacer
entrega de la tarjela de identificacion Gnica del talento humano en salud, mediante la
cual se acredita su condician de idoneidad para ejercer la profesion de enfermeria.
Recuerde tener presente mantener un nivel de seguridad apropiado a su tarjata
profesional,

A esta tarjeta precede la inseripcion individual en el RETHUS, de sus datos personales
y de identificacion, los datos académicos y de autorizacién, de los datos del senvicio
social obl?aicwio‘ y los carrespondientes relacionados con las actividades del tribunal
Nacional Etico de Enfermeria. Le recordamas tener presente que cuando alguna de
las tres circunstancias contempladas en el ariculo 12, del decreto 4192 de 2010
dehera reportar las novedades a la Organizacion Colegial de Enfermeria.

Nos resta, agradecer el interés que llegue a desarrollar para fortalecer, ademas de la
actividad de funcion publica delegada del RETHUS, |a correspondiente al crecimianto
y desarrollo organizativo y profesional de la OCE, invitandole a afiliarse y convertirse
en socia (o} de los miembros de la junta directiva de la OCE y sus Organizaciones, |la
ANEC de la que tuvo su origen, creemos firmemente en la importancia del frabajo
profesional con interés desde lo colectivo y en la unidad profesional con criterios de
respelo por los derechos humanos de todes los ciudadanos y 1a busgueda parmanenie
del logro de un trabajo profesional con dignidad y reconocimiento plblico para las

profesionales de Enfermeria.

Cordialmente,

Presidenta

Diveceia Trareverssl 288 B3T.75 - Bogoth, Colmida - Cebuar +57 JRINTIAT [« 57 JLETIOAESY
Catrec slesudnsn ocnfiocenta i 00 Pagine Weliww poeinis.om o2
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Fecha de Inscripcién en Rethus: 2052020

ek

Representants Legal Organizacion Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento piblico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucién 085 de 2015.

Sl esta tarjeta es encontrada, favor devolverta a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.
www.ocelnfo.org.

co




Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2023-12-03—3:04:55 PM

cc 1083037435 MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté6 que el (1a) sefior(a)
MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD identificado(a) con CC 1083037435 registra La siguiente informacién:

2023-12-03—3:04:55 PM

Informacion Académica

UNV Local ENFERMERIA 2020-05-05 1083037435 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos SSO
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE e
APLICA| o1 o1 ENFERMERIA

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



ENTHA

Centro Internacional de Entrenamiento
en Emergencios y Urgencias

LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
PARAELTALENTO HUNANO T0A

NIT: 900223619-0

CERTIFICA QUE

MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD
L.D. N* 1083037433

CURSO Y APROBO EL

Curso de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual y de Género

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, 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 capitulo v numeral 8 del ministerio de educacion nacional. Segun lo exigido por la resolucion 3100 del 25
noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de Barranquilla - Atlantico, el dia 8 De Marzo De 2022

Con una intensidad horaria de 46 horas academicas

Este Certificado tiene una vigencia de (02) afios apartir de su fecha de emisidn

OR. CARLOS RAMIREZ VALDERRAMA MD, FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA MD, DR JIMMY LARIOS HELENO
GERENTE GENERAL ENTHA LTDA DIRECTOR CIENTIFICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ACCAS




ENTHA

Centro Internacional de Entrenamiento
en Emergencias y Urgencias

LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900(;23619-0

CERTIFICA QUE

MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD
L.D. N° 1083037435

CURSO Y APROBO EL
Curso de Soporte Vital Basico y Soporte Vital Avanzado (BLS-ACLS) para Profesionales en Salud.

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos por decreto 1075 del 26 de mayo de 2015, la ley 115 de 1994y
decreto 4904 del 16 de diciembre de 2009 en el capitulo v numeral & del ministerio de educacion nacional. Bajo los pardmetros establecidos por LLCOR,
American Heart Association y European Resuscitation Council 2020-2025 y segun lo exigido por la resolucién 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su
constancia se firma en la ciudad de Barranquilla - Atidntico, el dia 8 De Marzo De 2022

Con una intensidad horaria de 48 horas academicas

Este Certificado tiene una vigencia de (02) afios apartir de su fecha de emisién

‘s 923ac 3467 o

I

DR CARLOS RAMIREZ VALDERRAMA MD. FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA MO, DK. JIMMY LARIOS HELENO
GERENTE GENERAL ENTHA LTDA DIRECTOR CIENTIFICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ACCAS
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FUNDACION NUEST®RA

oeNORA DE LA ESPERANZA
NIT 901544869-6

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

Certifica
Merilan del Carmen Paternina Albord

CC 1083037435 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobé el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100 /2019 T

con un total de 48 Horas. (ﬂ} ,,g,,,,,“,;,mm

Fecha de emision: 20 09 05
@ éZm

Fecha de vencim T 2025-09-05
NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educ

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.
Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia
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FUNDACION NueSTRA
OENORA DE LA £SPERANZA

NIT. 901544869-6

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

Certifica
Merilan del Carmen Paternina Albord

CC 1083037435 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui
Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 202}2}?9 -03

FUNDACION KUESTRA
uim uu mmm

Cﬁﬁa 2m

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educ

25-09-03

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.
Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia
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FUNDACION NuesTRA
eENORA DE LA €SPERANZA

NIT. 901544869-6

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

Certifica
Merilan del Carmen Paternina Albord

CC 1083037435 de Santa Marta - Magdalena

Realizo6 y aprobo el Curso Calculo Dilucion y Administracion de Medicamentos
con un total de 48 Horas.

FUNDALION WUESTAA
Fecha de emision: 2023-12-10 D stionsia Ny
Fecha de vencimiento;

T S e

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma

Docente Especia

Docente.
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LARORATONIO SLiNICO

MARTINEZ
CONCEPTO MEDICO

Motive de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 04/09/2023
L Informackén pacicate

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en misidn:

PARTICULAR

Nombre complete; MERILAN DEL CARMEN Identificaciin: CC; 1083037435

PATERNINA ALBORD

Responsable: Fl mismo paciente Acompadiante: Ninguno

Cargo: ENFERMERA JEFE Fecha nacimiento: 030K/ 1998

Edad: 25 Genero: Femenino

Estado civil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Telifono: Direcclon: Santa marta,

N* hijos: 0 ARL:

EPS: Famisanar EPS AFP: Porvenir S.A.
[ Exdémenes analizados ]

* Examen medico ocupacional .

| Concepto de aptitad |
Apto para la labor.

SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

-

[ Recomendaciones generales ]

* Usar adecuadamente los clementos de peoleccion personal.

* Hibitos de vida saladable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.

* Adecuada higiens postaral.

* Seguir ol manual vigente de higiene y seguridad indusirial de ka empresa.

* Reportar todo accidente o incidente gue ocusra en el trabajo.

* Reporar las condiciones de trabajo que pusdan ser generadoras de accidentes laborales.

. Recomendaclomesespecificas i |
Destinatario: Empleado Permanente; No Fecha iniclal;
Fecha finalk: Duracidn:

Recomendacion:
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA Y ESTILOS DE VIDA |

SALUDABLES. |
NOTAS: SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A LA

PREVENCION DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19

Laboraterio Clinice Martinez S.A8
CALLE 22 ¥ 14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa mara, Piina | de2

Fucha impreside: 04032023 Mandslran « Telifomn: 4115677 . Nit» 673 THAL Y
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LABORATORIO CLinico

MARTINEZ

o> Wil B

o
Pedro Francisco Manjarres Palacie Aspiranie o trabajador
Profesidn: Medico especialists en sst MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD
Registro: 70584 Idemtificacién: CC: 1083037435

Labarstorie Clinice Martinez SAS

CALLE 22 # 14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICD PERLA DEL CARIBE, Sania marta, .
Fotha impeesila: SLURCED) aarislons - Telitnmar 4111473 . - 0011ITRALT Pigna2de 2
- T CONEEERSE W W v -—
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HJVB HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Juridica y
lullo Méndez Barreneche F.5 4 Control Disciplinario

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DiSCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO *JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT, 8917801852

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontrd que lo sefiora MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD, identificada con
cedula de Ciudadania No, 1.0B3.037.435 expedida en Santa Marta (Magdalena), presta
los servicios como ENFERMERA en la ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.” desde ¢l 10 de julio de 2020, mediante ta modalidad de contratos de
prestacion de serviclos, con una consignacion mensual de DOS MILLONES NOVECIENTOS
MIL PESOS ($2.900.000),

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los diez (10) dias del
mes de febrero de 2023.

n
I 2

& )

1 ‘ )

‘ h ( *h-“.b{*l"
KATHERINE MAR , AMAYA RESTREPO

Jeto do la Ofnclnaai.s o Jutidica y Control Desciplinatlo,

e
ELABORD: PON U GOMEZ CAMACHD
APOYO TV OFICING RURIDICA.
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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 numero de identificacion CC 1083037435 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 Bogota el 03/12/2023 04:32 PM

Codigo Verificacion: XTSFW4S7LB
Valida hasta: 02/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Este carné es valido en Colombia ﬁ _ 'mw

Sera exigido para erm'ar a zonas de riesgo

Certificado de Vacunaci6n del Adulto
! Consérvelo T Menlan dd Carmen
C Rebernwa plberd
Libertad y Orden o loniidas: CC.XTL  Pasapoe  No. \O3037713°
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Sexo: F. M
Mey,

Lo rd%h 1\

dontidad: A B-0 03
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Barcanquilla: Cra, 49C No. 80 - lncou.l 5
Tel 345 1044 Cel. 317 6649638 - 300 7846295

[ ]

[ Dosis|_Fecha de spiicacién I

Biolégico | Dosis | Fecha Fayﬁe?me -Ej\m%q-a (Biolégico Dosis | Fecha Fa}’,'_‘g?g“’ Firma
Pepera " ™% rir ( DW‘ ) e A
Toxoide i ) : : ')—l s‘oﬂcﬁwf;ﬂ 0
Tétano g "'l - 'V,&.-J_v,‘_ ¢ L v
. TR

5 .
1 [26. Ene. fo| RHUBXSIYBE

Bipeesin 2 26 fab- 16| 1Yo

3 |28.mar 76 1434027

2

4

.,.-“.
"
e ST
s
—
e
e

B
i o

P
ok on ey

Pl

Ssmen e heow

IIIIIIIIIIIIIII]

15
J;é!%

i

Cruz Roja Colombiana
Seccional Magdalena
de Vacunacién

e flen(0u Bel amen

ball soss Pa-lemmﬂ Pl
f ‘: 1 | celTofl 3 A0B30H WS
er gl g | i ] 1 90080853
R (| SRk, =DIB] -] ~[[[IEE
§ { L /
\ 1



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

Tipo de declaracién | INGRESO Fecha de publicacién I 2023-12-03 16:48
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD
Documento de identificacion
Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Namero | 1083037435 [
Lugar de nacimiento

Pais [ COLOMBIA Departamento | ATLANTICO | Municipio | BARRANQUILLA |

Lugar de domicilio

Pals |  COLOMBIA Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA [

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pablica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE|
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pals | COLOMBIA Departamento | MAGDALENA Municipio [ SANTA MARTA ]

Direccién I ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"] I

Cargo o funcién que cumple | CONTRATISTA I

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcién pablica, que presten servicios pablicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio pablico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
deciaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pégina1de 5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $2.900.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $2.900.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) i e R e
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
NO COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $0,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
0 $0,00

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

Tengo participacién en juntas,

consejos o directivos:

SiD NOIZI

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pals
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si D No |Z|
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si D No E

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

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf como aquella relacionada con los
intereses de mi coényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O OOMPARERO(A) PERMANENTE
Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si |:] No E

Los intereses personales de mi conyuge o compafero o compafiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempefio:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil con |:|
Si No l X

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcién del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR
Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:
Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES
Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si |:| No |Z]

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: SI |:| No E

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

Tipo de inversién Valor Pals

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si D No E]

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tltimo afio gravable son:
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No [E

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

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

> Litigio o contr: ia ante idades admini: ivas o jurisdi
> Haber hecho parte de listas de candid ac I di

P i de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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\k:j Famisanar
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD identificado(a) con CC
1083037435 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Serviclos:  02/07/2020

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SANTA
MARTA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 03 dias del mes de diciembre del afo 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

V
Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.037.435, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,
Gerencia de Clientes
\\ I/
A
Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
lando ah dinero y iend dimi

Sociadad Adminisimadons de Fondos de Pensiones y Cenantias




g @) POSITIVA

COMPANIA pe SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada 1a base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD con CC No. 1083037435,
registra afiliacibn en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de |a Relacién Laboral

Fecha de Ultima cobertura: 01/03/2023

Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrate: 01/09/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : ENFERMERA|O)]

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida fa fecha fin de contrato, el sisterna aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un NUEVo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlines gov.co, para con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcitn
'VALIDAR CERTIFICADOS'". Ingrese &l siguiente codigo (valido por un mes): 20230102237127.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 3 dias del mes de dicembre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva i de Seguros S.A.

L B50.01L153-6 - Linea gresuia nocskonal: 01-8000-111-170 Telddons: (301) 330-7000 LA ASEGURADORA
Detansor sea Fncen goveo DE TODOS LOS
Carrara T1A No 98 - 51 Gficind 206 S8ogoid. Tekdona: (60f) 630 6164 COLOMBIANOS

OFisva Compatio de Sagwos © | @ o @ www.positiva.gov.co



=ra

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

Fecha Vinculacién |

Tipo de Documento Nomero T Expedids en | Fecha de Expedicién
ce. [« Jee] Jm]  [rd [ee] 1083037438 [Santa Marta [2am82018
Estado Civil (Seleccione) Nivel educative ‘No. Personas 8 Tipo de Vivienda Zone Ubicacién

O EN EL CASO DE MENORE

1
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rsona politicaments expuesta PEP?

o1 8 108 fondos con 108 CuAes se maneja la cuenta y/o certificado proviens de:
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po-ney

‘norma que

Verificar
| @ivuigar la Informacion de
Lo datos mismos

os fnes,




