HIYB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSIONioS

E5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIMA

Julio Méndez

BARRENECHE PAGINA 1 de1

REVISION: 7/09/2023

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Carmen Alicia Pefialver Gomez Identificado con Cédula

32653609

No.

y Profesion_ auxiliar de en%ermeria AUTORIZO que elHOSPITAL 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 seialan acontinuacion. Estos datos

seran recolectados por.el HUJMB con\fjine contra?ﬁén.
FIRMA:‘%‘WﬁMw Ao g Uil Sgms)

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

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad X

2 |Cedula de Ciudadania X

3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php X

4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- |X
institucional/contratacion/proveedores/

5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X

6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) X

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X

8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X

9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X

10|Hoja de Vida — Funcién piiblica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) X

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

12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriologo, Psicologo y Enfermera (fecha| |X
vigente — Mes Actual).

13 Convaligiacién de Titulo (Médicos Generales y Especialistas)— Certificado Emitido por el Ministerio de X
Educacién Nacional.

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

15|Tarjeta Profesional X

16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X

17 Péliza c_ie _responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y X
Especialistas)

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

19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no |X
Superior a DOS (02) afios).

20 Cgrtifi;:ado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) X
anos).

21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X

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

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

o4 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS X
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

o5 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal X
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

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

27 Constancia de Asistencia en las acciones de fo[macién continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON |x
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

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

29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) . Cap.. 5, pérrafo. 2 — Examenes médicos segln |X
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30|Soporte de experiencia laboral. X

31 Certificado - Registro  de Deqdores AIimentgfios Morosos. REDAM Disponible enxX
https://carpetaciudadana.and.qgov.co/ previo reqistro en el sitio web,

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web [X

33|https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

34|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujimb.gov.co/gestion- X

36

institucional/contratacion/proveedores/
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2/12/23, 17:03 SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identi cacion

Veri car Registro

Has buscado el nimero de identi cacion: 32653609

Pantalla
Principal

Persona Resultados encontrados:

Natural

No. Primer Segundo Primer Segundo Fechay Hora de

. B # Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro

ersona

uridica

1 32653609 PEA‘ALVER GOMEZ CARMEN ALICIA 2023-07-26, 11:26
am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php



HIYB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 0710812023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (Ia) suscrito(a) Carmen Alicia Pefialver Gomez identificado
conC.C./C.E./P.P No._32653609 expedida en Santa Marta , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, ala 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 afos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion 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 recoleccion 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_ 02 del mes de diciembre de 2023.

Firma ‘éa/&wumﬂ,& P (Q;L@M (-E’ ~4

Nombre Carmen Alicia Pefialver Gomez
Cédula 32653609



http://www.hujmb.gov.co/

2/12/23, 17:07

My .
= Colombia
5 3 COMPRA EFCIENTE

Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ Menlu ¥ Rl

esciitorio — Configuraciones de Perfil

E Mis datos de usuario

Ver

carmen alicia pefi... .

1% Noticias SECOP Informacién del usuario
4&% Mis registros Género
? Accesos del usuario Cargo
Titulo
5 Términos y condiciones de uso
Nombre
Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Namero de

documento
Direccién

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracién

Mujer

carmen alicia

pefialver gomez

22/09/1961 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
carmen alicia pefialver gomez

Cédula de Ciudadania

32653609

3
Santa Marta
COLOMBIA

carapego23@gmail.com

3152786116

Uno o més afios de técnica o tecnolégica

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

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

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefia

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda = Espafiol (Colombia v

¢ Cuédl es el nombre de su abuelo?

fausto

3152786116

https://iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=23000726

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

171


http://www.colombiacompra.gov.co/soporte
mailto:carapego23@gmail.com
http://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=23000726

Santa Marta, diciembre 2023

CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ
C.C. 32.653.609
Direccion: Calle 5 #142-32 barrio 20 de julio
Correo: carapego23@gmail.com
Cel: 3152786116

Doctor
German Gaviria Vargas
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial saludo

Muy respetuosamente me dijo a usted con el fin de presentarle como AUXLIAR DE
ENFERMERIA, el cual desempefiaré a cabalidad con todas las funciones que sean
asignadas permitentes al cargo y de acuerdo a las necesidades de la institucion.

Espero cumplir con el perfil que se necesita y de antemano agradezco su atencién,
guedando en espera de su pronta y positiva respuesta.

%WZWW/CL e QMI e ‘[ML)

CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ



mailto:carapego23@gmail.com

1AM

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto E]:] Inscripcion

4_ Namero de formulario

i

(415)7707212489984(802

l 0) Jll’llQl 1

149141350298

413507 8

SanCIONAOnNos o de suspensin, segun el caso
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

mexactiiud en aiguno e los dalos sumwsiracos se adelantaran los procedimientos administrativos

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12 Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
32653 6 0 9 |3 y Adean &t 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédulade Ciudadania 13 32653609 1980 06 26
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento 30 Ciud'amuidpao
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 13 Barranquilla 24 4
31. Pnmer apeliido 32. Segundo apellido 33. Pnmer nombre 34. Otros nombres
PENALVER GOMEZ CARME ALICIA
35. Razdn sodal
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39 Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 16 9 4 7 | Magdalena 001
41. Direccién principal
CL5#14A 132
42 Cormeoelectronico 1 look.com
43 Codigoposid 4000 1 |4 Tetgtono 1 315278611645 [reiéono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codgo 48 Fecha inicio adividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ls692 [|2012 1295 ||| |} < | I I |- | L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 1] L] 7 ] 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sesol20] | L L L
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L I I I I I I I | 1 | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Caodigo |57 Modo l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I [ I I O (e |
IMPORTANTE: Sin perjul de las I a que haya lugar, la i pcion en el Reg Unico Trib -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos Sl IZ] NO D 60. No. de Folios: [:] 61 Fecha |2023-07-26 |
La informacion suministrada a través def formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perj de las verifi que la DIAN realice.
y cancelacion del Regestro Unico Tributario (RUT). debera ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada’

984 Nombre CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ
985 Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF

26-07-2023 03:18:31PM



REFURL WA DE COLOVRE A
ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

[FRVER APELLIDG 'SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
PENALVER GOMEZ CARMEN ALICIA
SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. ® ce O pas O 32.653.609 F X ™ COLOMBIANA

IBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDA CLASE N° DM

ECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [ 2, 2 |mes[ 0, 9 Jano [19,61 | CALLE 5 # A 132 BRR 20 DE JULIO

PAIS PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MUNICIPIO SANTA MARTA
lMUN'C'PK TELEFONO 3152786116 EMAIL campeo1 ook.com
Ieoucm(m BASICAY MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110,

IDE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

( EDUCACIGN BASICA )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10|20 |30 | 40| 50 [ 60| 70 | 8o [90 [100]110 MES| 12, 30 Jano[ 1, 9,8, 0]
\_ X J

HEDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

JDILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

[TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
JES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD NO. SEMESTRES NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TECNICA 3 X TECNICO AUX EN ENFERMERIA 2009 9615

JESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

( LO HABLA | LO LEE LO ESCRIBE)
IDIOMA ABL LEE
R |B|MB| R ) MB | R | B]|MB
INGLES
- FRANCES ¥




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
MPRESA O ENTIDAD - POBLICR ]
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
JDEPARTAMENTO [o 2] C TIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO TECHABE RETRO 1
DIA MES ANO DIA MES ANO
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX EN ENFERMERIA PSIQUIATRIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| S
MPRESAC ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
MPRESA O ENTIDAD POBLER ]
[DEPARTAMENTO 4TIM|P10
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO TECHADERETRD ]
DIA MES ARNO DIA MES ANO
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 'CCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EPRESA G ERTIDAD .
[DEPARTAMENT O ano T AL
[FELEFONOS TECHA DE INGRESO TECHADE RETRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
JCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
MPRESA O ENTIDAD Latc.% > T —
JOEPARTAMENTO | (OS] AR NICO ENTIDAD
[TELEFONOS TECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
JCARGO O CONTRATO ACTUAL 1A
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EE—
MPRESA© ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PRRARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
[FELEFONGS FECHA B8 WORESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
JCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEDO O CONTRATO ANTERIOR
DAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
IDEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
[TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
ICARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION




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

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO T

L DE EXPERIENCIA

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

PRI TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
4 AN
ISERVIDOR PUBLICO 0S

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUEST (B0

\)E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR

[CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

[PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
[VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/85)

%MWW@% BGineg

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O C:jwrmnﬁ‘m

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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En nombre de la Repiiblica de Colombia
p por autorizacidn del
Sinigterio be Educacion Nacional
La Corporacian de Egtudios Técnicos, Orupacional Sistematizada

QAutori;aba por la Secretaria dbe Educacion Distrital segiin resolucion
Ho. 411 bel 6 be Septiembre de 2000 $ 1217 bel 25 ve Funia de 2007
» Scucrdos, expeditios por el Comité Ejecutive Nacional pata el
Resarrollo be Recursos Bumarios en Salud Ro. 38 » 40 e 2000

- @n Qtencién a gue

CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ
Hventificano (a) cm; :t.t‘./t.ﬂ. 32.653.609 Expedida en Barranquilla (Atl.)

Iba completado tovos (og estubios » Uenado log requisitos legales p estatutavios exigioos en el nivel he
educacion be fnstituciones de formacidi para el trabajo p desacrolls humane, conforme a la norma
reglanientada por el becreto 114 e 1,996 articulo 13,

©torga el Pregente Certificado de ﬂprituh_‘Ompatvinnal con Conocintientos Académicos camo Teenico en:

Huxiliar dve Enfermeria
Intenstvad PHoraria 1800 Woras

€n testimonio be ello se flivma p sella el pregente certificado dado on Santa Harta,
€[ Dia 29 bel mes de Agosto bel anio 20 09 Jcta e Srado HNo. 0810

Iuomo HEtvln Terevea da v
’ CUNSEGE Su0 dal

. po /? r)elrcey /
Fna 2@t Eaeddd Bopano Faico a Lape;
npditorn Coorduadpd Acabémico

Coordinadera Programa




CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 0810

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Repiiblica de Colombia, a las
3:00 p.m. del dia 29 de Agosto de 2009, se llevo a cabo el acto solemne de entrega de
certificados de Aptitud Ocupacional y conocimientos académicos como Técnico en:

Auxiliar de Enfermeria
A:
CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ
D.1.: 32.653.609, Expedido en: Barranquilla (Atl.)
El aspirante termino sus estudios, v cumplit todos los demés requisitos exigidos por la
imstitucion para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los madulos de

formacion. de conformidad con el reglamento vigente y se encuentra a Paz v Salvo con la
institucion por todo concepto

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director. Coordinador Académico.
Secretaria General de la Institucion v el Cuerpo Docente.

Numero de Horas: 1800

Para Constancia se firma la presente acta en el numero de copias que ordena ¢i Reglamento

Academico

Fomo Moo torcerd Enoas
gste Clroulo haPr. consta
FOTOSQP‘A cQ LA LED
que he tenldo & ja vigs:




GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 _S6 15
“Por la cual se registra un titulo"
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a)CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ identificado (a) con
CC. No. 32.653.609 expedida en Barranquilla —atlantico solicité ante esta
Secretaria la AUTORIZACION para ejercer segun Certificado de Aptitud
Ocupacional con Conocimientos Académicos como Técnico en AUXILIAR
DE ENFERMERIA otorgado por LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA "CETECOS", de Santa Marta - Magdalena,
segun Acta de certificados No. 0810 del dia 29 de Agosto de 2009.
Que estudiada la documentacién presentada por el (la) solicitante este ()
cumple con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ
identificado (a) con CC. No. 32.653.609 expedida en Barranquilla -
Atlantico para ejercer como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Termitorio
Nacional e Inscribirlo(a) para laborar en el Departamento del Magdalena.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogrdfica

diferente a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona debera
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a

laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.
Dado en la ciudad de Santa WD.T.C.H. enfecha 10D,
YESID A GREGORI

Secretario de Salud del na

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Proyectado por: Johanna Muiioz Osorio
Revisado por: MARIA LUISA PEREZ NUNEZ- Profesional Especializado - Area g€ Calidad en Salud

EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION
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FUNDACION PROMOSALUD OCUPACIONAL
- 1 Caodigo Prestador de Salud 470010098701
http://promosalud.org Cra 11 # 18-90 Barrio Territorial
Télefono 4233421 - 4214882 - 4309810 - 4202159 Celular 3042195412

Hacemos constlar que hefnos al haE;'a_Fy de

AEaI;_,, i

2346 de 2007 y Ia Resolucion 15918 de 2005, B ousiodiay
P son L i

reserva de la historia cli pach ly. en g 1, los d examenes o o p que alli
y sera bilidad de instil on. Esta a disp para las fines legales pertinentes.
CONCEPTO DE APTITUD
DATOS GENERALES
Tipo de evaluacion Fecha Nro de Orden Lugar de realizacion
EXAMEN BASICO SALUD 26/07/2023 a7 SANTA MARTA - MAGDALENA

OCUPACIONAL - INGRESO

Nombre de la empresa Nombre de la empresa en mision

Actividad economica

Cargo

INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha y hora de calificacion

26/07/2023 11:20:44

DATOS DEL PACIENTE

Nombre Tipo documento Documento Sexo Fecha de nacimiento
Carmen Alicia Cédula de ciudadania 32.653.609 F 22/09/1961

Pefialver

Gomez

Edad Direccion Teléfono Celular Talla (mtr.)

61 Calle 5 # 14* 132 315278 6116 1.47

Peso (Kg.) Grupo sanguineo Empresa en mision

53 o+

EXAMENES REALIZADOS

Meédi

o O L 1

CONCEPTO DE APTITUD (Primera Instancia)

Apta en seguimiento
CONCEPTO DE APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS

Apta para AUXILIAR EN ENFERMERIA

&ka&j 4

Nombre: Leonardo Guzman Hincapie - C.C. 12541554
Especialidad: Médico - Salud Ocupacional
Registro Medico: 346 - Nro. de Licencia: 0248/2011

Paciente: Carmen Alicia Penalver
Gomez Cédula de ciudadania:
32.653.609




COLOMBIA

& Viba () mic

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 32653609 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/12/2023 05:26 PM

Cadigo Verificacion: B3BE9DVZEXG
Vélida hasta: 01/03/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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5 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
(%) Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
: (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2023-07-26 12:25

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 32653609

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio ptblico.

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

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 1de 5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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 acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion,

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

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, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si| X No

Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno: S s B

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MANUEL DAVID NOYA SANGUINO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 12540284
Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:
2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021
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A .continuac;ién 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 desempefan.

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o 5 -
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

No

X

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

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

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
>Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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2/12/23, 17:56 Certificado de Afiliacién

EPS | CajacopirC

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que PENALVER GOMEZ CARMEN ALICIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
nuamero 32653609 , se encuentraregistrado(a), con la siguiente informacion:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-32653609

NOMBRES Y APELLIDOS: PENALVER GOMEZ CARMEN ALICIA
TIPO DE AFILIADO: CABEZA DE FAMILIA

ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: 01/06/2020

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: SUBSIDIADO

NIVEL: 1

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: SANTA MARTA / MAGDALENA

SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 02/12/2023

Codigo de verificacion: AFAF202200000522045
Generado por: usuweb

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO

https://genesis.cajacopieps.com/views/consultaafiliados/soportes/cert_afiliacion.php?tipo=CC&id=32653609 11



?CO[ ensiones 'E;/i GOBIERNO DE COLOMBIA
p 10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32653609, se encuentra afiliado/a desde 28/05/1988 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de diciembre de 2023.

=

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09
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