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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
LAURA MILENA ISAZA LOZANO Identificado con Cédula No.
1.082.991.723 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 senalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA:
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 — Funcion pablica (SIGEP 1) (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, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha | X
vigente — Mes Actual).
13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de X
Educacion Nacional.
14| Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X
15|Tarjeta Profesional X
16[RETHUS (Personal Asistencial en general) X

Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicosy | X

1 Especialistas)

~

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

1 Asistencial).

o]

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigenciano | X

19 Superior a DOS (02) afios).

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

20 afios).

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

22 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigenciano Superior a DOS (02) X
anos).

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

24 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.

2 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)

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL X

2 DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

(o))

2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion 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

2 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos seglin X
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigenciano superior aTRES (03) afios)

30|Soporte de experiencia laboral. X

31 Certificado - Registro  de Deudores  Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible en X
hitps:/carpetaciudadanaand.gov.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://Iwww3.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

36 Formato @ SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-| X
institucional/contratacion/proveedores/




Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

# Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

Persona Natural
Verificar Registro

Persona Jurfdica

Has buscado el nimero de identificacion: 1082991723

Resultados encontrados:

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

1 1082991723 ISAZA LOZANO LAURA MILENA 2022-03-06, 10:19 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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El (Ia) suscrito(a) LAURA MILENA ISAZA LOZANO identificado
con C.C./C.E./P.P No. 1.082.991.723 expedida en SANTA MARTA , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos seialados 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 28 del mes de Enero de 2024.

Firma

Nombre LAURA MILENA ISAZA LOZANO
Cédula 1.082.991.723
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Santa Marta, Enero del 2024.

Dr. German G. Vargas Mosquera.
Gerente HUJMB.

ASUNTO: Oferta de Servicio.
Cordial Saludo

Yo LAURA MILENA ISAZA LOZANO identificada con cedula de ciudadania
N.1.082, 991,723 expedida en la ciudad de Santa Marta, Magdalena.
Correo: Lauramilenaisazalozanol9@hotmail.com

Celular: 301-532-5400

Direccion: Calle 29c # 18 a 42 urbanizacion el rio.

Enfermera profesional egresada de la Universidad Cooperativa de Colombia, por
medio de esta carta pongo a consideracion la presente propuesta:

Con grato placer me dirijo a usted con el objetivo de ofrecerle mis servicios
profesionales como Enfermera, a través de este escrito pido la oportunidad de seguir
perteneciendo al equipo de trabajo de la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche. Cuento con los conocimientos cientificos y humanisticos, con una amplia
calidad como profesional de la salud con gran interés en el mejoramiento continuo de
mis habilidades y fortalezas. Me caracterizo por ser responsable y ejercer con
transparencia mis actividades, con estas cualidades ayudare al HUIJMB a conseguir
los objetivos planteados a lo largo de nuestro trabajo.

Agradeciendo de antemano su decision, le saludo con la mas alta estima y
consideracion.

Atentamente.
vy o

LAURA MILENA ISAZA LOZANO
1.082.991.723 Santa Marta.
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 (1 Inscripcion

4. Nimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

14730714835

1473071483 5

14. Buzon electrénico

5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional
108299172 3|7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta ‘ 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082991 7123 20121121
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciud_rsld/Municipio I I
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4.7 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0Otros nombres
ISAZA LOZANO LAURA MILENA
35. Raz6n social
36. Nombre comercial 37-Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccién principal
CL29C#1842
42. Correo electrénico lauraisazalozano19@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 4203298 |15. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechaihicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
N N
[B692][20200131)] [} LY, | | I || | L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
oo 20| || [ L
20- Obtencion NIT
“Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | |58. cprc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI NO|:|

Parauso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2021 -01-14/14:12:06 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084 Nombre  1SAZA LOZANO LAURA MILENA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 12-09-2023 10:06:32AM




FORMATO COMPLETO

=7

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Isaza Lozano Laura Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N SEXO NACIONALIDAD PAIS
0. 1082991723 COL. EXTRANJERO

ce. XD cE pas (O 1082991723 O MO ® (O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ~ CALLE 29 C 18 A 42 Urbanizacion el Rio

pia | 17 |ves | 10]avo | 1904 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4203298 EMAIL lauraisazalozano19@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

v [ 2] 7] « | & | 7 |

9° 10° X1 2012

8° | MES | 12 | ARO |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO " PROFESIONAL
Sl NO MES ANO
POSTGRADO 1 X MAESTRIA EN EDUCACION
POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 06 2022
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 11 2019
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 05 | Mes | 03 | Afio | 2020 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 23 42
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | | Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 3]
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 3




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta 28/1/24

G e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

N

7 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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEAGRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERM DE EDLCACION N ALToNsAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
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Ea atenesdn s que

LAURA MILENA ISAZA LOZANO

con Cédula de Ciudadania No. 1.052 991,723 de Santa Mana
Cumplié satisfhctonamente los requisnos acadénxicos exigidos
por la Universidad, Je conficre el ttulo de

ENFERMERA

En 1estimomio de ello be expade e peesente diptoana y se finma en
Santa Marta ol dia 31 de encro de 2020

Libeo de Registros No. 0040420201 Folio No. 007 - Registro No. 0067
Refrendado en Samaa Marta el dia 30 de encro de 2020

W . W ﬂv.‘ J Clowiar forisio Loy T
Directogfa) Sede Hector (a) Secretario {a) General

[ITve— Pre— —— DUMACADO Kt § Dign. 145 Sou A Cinston. Lomibete

AR ML ™



REPUBLICA DECOLOMBIA
MINISTEIRIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Artdn 29 et 3 2 de Y353 el v Lentatolin Matturgl
Arpain Ny ma)an.n:.nuask«nnm&mﬂa( o
Rewciuodn No. 1IE0 del 15 e e 2002 pmaaructs ol Movaario de Tducascdn

Acta Individual de Graduacién No. 04-1837-2020

DUPLICADO
PROGRAMA: ENFERMERIA
CODIGO SNEES: 4176
FECHA GRADO: 31 DE ENERO DE 2020
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

MARTA

En atencion a que LAURA MILENA ISAZA LOZANO
con Cédula de Ciudadania No 1.082.991.723 de Santa Marta

cumphid todos los requisitos exigkdas por las normas legales y estatutanas, e expide el titulo
de: ENFERMERA.

Lo anterior, alendiendo la aprobacdn del Consejo Académico del Campus Santa Maria,
mediante acta No 001 en sesion del dia 16 de enero de 2020,

Para constancia se citan en este {ilulo las autoridades compelentes: Rectar(a), Director(a) de
Campus, Decanola) Facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asl:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Dwector(a)de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decanof(a) Facuad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Seaetario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 17 DE FEBRERO DE 2023

Clovia fortasia Romp 1
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

AL MO OO



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACION AL

LINIVERSIDAD
COOPER \ll\\]n Hnlu\Hi\
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Faatencidn a que

LAURA MILENA ISAZA LOZANO

con Cédula de Cladadania No, 1,082 991 723 de Santa Marta
Cumphié sansfactariameme las requisitos académicos exigidaos
por la Universidad. le confiere el tiulo de

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

En testimamnso de ello Je expide ¢l presente dsploma y se firma en
Santy Marta el dia 26 de agosto de 2022

Libro de Registros No 0060420221 Folio No. 052 Registro No, 0518
Refrendado en Santa Marta el dia 25 de agosto de 2022

J Closia fotmasia Rowp 1

tector (a) Secretanio (a) General

- . - .- Rcpome § Dypbone ¥amees Livooa Betascms

AN
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WEFUBLICA DECOLOMBIA
NTENESTE MO IR AN N AT

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
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Acta Individual de Graduacion No. 04-3828-2022

PROGRAMA. ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA

CODIGO SNIES: 4657

FECHA GRADO: 26 DE AGOSTO DE 2022

LUGAR: “LR:RNE:SDAD COCPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En aencdn a que LAURA MILENA ISAZA LOZANO
con Cédua de Cludadania No 1.082 891 723 de Santa Mara

cumpid todos los requisitos axigidos por 1as normas legales y estatulanas, e axpide el tiuo
de: ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA.

Lo anterior, atendlendo s aprobacion del Consepw Académico del Campus Santa Maris,
medante acta No 013 en sesdn del dia 12 de agosto de 2022,

Para constanca se otan en aste tivo las autondades competanties: Recton(a). Diractor{a) de
Campus, Decanola) facultad y Secretanola) General de la Universidad, asi:

Ractor(a): MARITZA RONDON RANGEL

Direcior(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) tacuitad DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretanc (a) Genara: GLORIA PATRICIA RAVE IGLES'AS

Se expide la presante Acta en 8 cudad de Santa Mana el dia 26 DE AGOSTO DE 2022

Clovia fotrisia Qani
GLORA PATRIC'A RAVE IGLESIAS
Secretarnio (a) General

1

e L




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

g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMER{A
—
‘ |

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LAURA MILENA ISAZA LOZANO identificada con la cédula de ciudadania
namero 1.082.991.723, 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 deontoldgica 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 del interesado. Dada en Bogota, D.C.,
Republica de Colombia, a los dos (2) dias del mes de octubre del afio dos mil veintitrés
(2023).

Cordialmente,

Ve
EMPERA |ze§;gEN|A SANTAMARIA MUNOZ
Abo a Segretaria

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
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Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * NUmero de Identificacion * Primer Nombre

Cedula de Ciudadania v 1082991723 laura

Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

isaza

Cambiar
5436
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2023-12-01-07:24:56 AM
CcC 1082991723 LAURA MILENA ISAZA LOZANO 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 constaté que el (1a) sefior(a) LAURA MILENA ISAZA LOZANO identificado(a) con CC 1082991723 registra La

siguiente informacion:

2023-12-01-07:24:56 AM

Informaciéon Académica

UNV Local ENFERMERIA 2020-05-14 1082991723 ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Enfermeria ORGANIZACION
del SSO APLICA| 01-01 01-01 Modalidad COLEGIAL DE
ENFERMERIA

informacién 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 profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacidn de ejercicio en todo el territorio nacional,
expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segln la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en
jornada continua.

Solicitudes, sugerencias y reclamos PORSD

Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
O COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégia 1/ 1

POLIZA 802040886
()5 CONFIANZA CERTIFICADO RM27113
(i) SwissRe REFERENCIA PAGO 0900090899
orporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 EEIRONED DD MM AAAA
SUCURSAL: CARTAGENA USUARIO: LMAZA TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 16 06 2023
TOMADOR LAURA MILENA | SAZA LOZANO C.C.ONIT: 1082991723 7
DIRECCION: CL29 C 1842 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: LAURAI SAZALOZANO19@HOTMAI L. COM TELEFONO: 4203298
ASEGURADO:  LAURA MLENA |SAZA LOZANO C.C.ONIT: 1082991723
DIRECCION: CL29 C 1842 CIUDAD: SANTA MARTA TEL 4203298
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2023 HASTA 16 06 2024 250,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||CONTROL RISK LTDA
mw WA pESOS 148,446‘00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMSION
IVA PESOS 28,205.00
TOTAL 176,651.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Deada Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDI CAS 16-06-2023 | 16-06-2024 0.00 250,000, 000.00 134,951.00 10 3,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 16-06-2023 | 16-06-2024 0.00 25,000,000.00 13,495.00 10 1,500,000.00
Caitos Lididales de Defensa / Evento 16-06-2023 | 16-06-2024 0.00 25,000,000.00 0.00 10 1,500,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesion, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexiéon con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: ENFERMERIA.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA ERDIDQ RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
SANCIONES COMERCIALES 0 ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACI ONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POUZA

<b>LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGI
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.< /b>

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QU

SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE

EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTTAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA

MMIBHIE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO
S.

**+VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.81.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE POD

REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.81.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL V.

DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBI

REMUNERAC! ON ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACI ONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Ml ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO D

SEGURO, M NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M INCUMPLIMENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZAGON DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/0, 11) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN

CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSI

AS{ COMO M AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACI DAD

PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-SU-OD-09-03-RCME-DOOI Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCM04
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CC: 52.420.596

TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

1(8020)0

SuU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direcci6én para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot§, D.C.- Colombia Fecha de Impresion: Fri, 16 Jun 2023 17:07:22
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:

Laura Milena Isaza Lozano

CC:1082991723
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO
Para: Enfermera.

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. ATENCION INTEGRAL A
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO. Quir6n Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no.
722.315. Comunicados por ministerio deeducacién bajo el articulo 43 delaley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del

DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social
para impartir programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano. Basados en el marco de la resoluciéon, N° 0459 de 2012
y cumpliendo con lanormatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 2 del mes de Junio del 2023 con una
intensidad de 28 horas.Este certificado tiene una vigencia
de dos (2 afios) a partir de su expedicion.

e B G | ) = 35
Ce ~—7L/ — Ve =
Coo rdinador cientifico: Rep resentafite legal:
Dr. Jose Esteban Estrada Victor Hugo Estrada Pedrozo

Instructor titular A.H.A.
PALS - Cuidado critico PED-NEO

Cra46 #79-96 Piso 2 / Barranquilla - Tel: 3398488 - Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com
I
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Laura Milena Isaza Lozano

CC: 1082991723
En el Curso de: SVB -SOPORTE VITAL BASICO basado en los lineamientos establecidos por la Sociedad
americana del corazon (A.H.A).
Para: Enfermera.

”<P
WV
D

Cumplio satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teoérico - Practico. Con instructor titulado
por la sociedad americana del corazén. Quiron Entrenamiento en Salud S.A.S Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.31.
Comunicados por ministerio de educacion bajo el articulo 43 delaley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El
acuerdo 056 del ministerio de proteccidn socialpara impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.

Seguinla normatividad dela resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 02 del mes de Junio del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Estecertificado tiene unavigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicidn.

/ \ D

Ihstructor [térnacidnal

== ,
Cesar Augusto Ropero Payares Represt/ntante Legal
Médico General Victor Hugo Estrada Pedrozo

Coordinador Cientifico Quirén

Cra43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Laura Milena Isaza Lozano

CC:1082991723
En el Curso de: ACLS -SOPORTE VITAL AVANZADO basado en los lineamientos establecidos porla Sociedad
americana del corazén (A.H.A).
Para: Enfermera.

”1)
AV
D

Cumplio satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Tedrico - Practico. Con instructor titulado
por la sociedad americana del corazén. Quiron Entrenamiento en Salud S.A.S Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.31.
Comunicados por ministerio de educacién bajo el articulo 43 delaley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El
acuerdo 056 del ministerio de proteccion socialpara impartir programas de educacidn para el trabajo y desarrollo humano.
Segutn la normatividad dela resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 02 del mes de Junio del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Estecertificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicion.

AN
[
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Ihstructor Iitérnacional e ] J
Cesar Augusto Ropero Payares Represéntante Legal
Médico General Victor Hugo Estrada Pedrozo

Coordinador Cientifico Quirén

Cra43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com

——————
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B ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Laura Milena Isaza Lozano

CC:1082991723
Enel Diplomado de: MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADO PALIATIVOS.
Para: ENFERMERA.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentario el
DIPLOMADO MANE]JO DEL DOLORY CUIDADO PALIATIVOS.

Con una intensidad de 120 horas. Quirén - Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por
ministerio de educacionbajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El
acuerdo 056 del ministerio de proteccion socialpara impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo
humano. Bajo El Ministerio De Educacion Nacional Decreto 1075 De 26 Mayo Del 2015 Articulo 2.6.6 De Educacion,

El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir programas de educacién para el trabajo y
desarrollo humano. Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 2 del mes de Junio del 2023.
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Instructor Internacional thepresé]ntante Legal

Cesar Augusto Ropero Payares Victor Hugo Estrada Pedrozo
Médico General
Coordinador Cientifico Quirén
Técnico en Urgencias Medicas
Instructor Internacional NAEMT

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 — Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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D ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Laura Milena Isaza Lozano

CC: 1082991723

En el Curso de: GESTION DE DUELO.
Para: Enfermera.

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. GESTION DEL DUELO. Quirén
Entrenamiento ensalud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de educacién bajo el articulo 43 delaley
115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccioén socialpara impartir programas de educacion

para el trabajo y desarrollo humano. Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 02 del mes de Junio del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Estecertificado tiene unavigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicidn.
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Ihstructor IﬁrérnaciAnal

== ‘
Cesar Augusto Ropero Payares Represgntante Legal
Médico General Victor Hugo Estrada Pedrozo

Coordinador Cientifico Quirén

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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D ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Laura Milena Isaza Lozano

CC:1082991723
Enel Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS.
Para: Enfermera.
Cumplio satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por
ministerio de educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de
proteccién socialpara impartir programas de educacidn para el trabajo y desarrollo humano.
Segun la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 02 del mes de Junio del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Estecertificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicidn.
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Ihstructor IﬁrérnaciAnal

== ‘
Cesar Augusto Ropero Payares Represgntante Legal
Médico General Victor Hugo Estrada Pedrozo

Coordinador Cientifico Quirén

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com —_—




TA SANTANDER
MARQULEZ B.

MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

EXAMEN DE INGRESO

Fecha; 18/Abril/2023 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: LAURA MILENA ISAZA LOZANO

Documento: 1.082.991.723 Sexo: FEMENINO Edad: 28 ANOS

Labor a Desempeiiar: ENFERMERA JEFE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud paratareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atencion del paciente, uso de EPP
segun protocolo de ministerio de Salud y ACIN con tapabocas N95, visor de proteccién
facial, monogafas, traje antifluido tipo overol y guantes se procede a atender paciente.
Acatando medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
%OSESI:I]R_’EMAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA

o USO DEEPP
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
o PAUSAS ACTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la
Resolucion 1918 de 2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra
institucion y estara disponible para los fines legales pertinentes

No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguinea, ni molecular, test rapido)

Santander Marquer Bustanle
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SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
R.M 0556 S.S.MLic. S.0. 1301 S.S.M

CARRERA 24 #19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia



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 1082991723 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 01/12/2023 12:34 AM

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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H JVB HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Juridica y
Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disciplinario

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

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontrd que
la senora, LAURA MILENA ISAZA LOZANO, identificada con cedula de Ciudadania No.
1.082.991.723 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos de prestacion de
servicios:

1. No. 810 de fecha 12 de febrero de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir del
dia 12 de febrero hasta el 31 de marzo de 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS ($4.073.322).

2. No. 1243 de fecha 01 de abril de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir del dia
01 de abril hasta el 30 de Junio de 2021, por un valor de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($7.800.000).

3. No. 2640 de fecha 01 de julio de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir del 01
de julio al 30 de septiembre de 2021, por un valor de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS ($7.800.000).

4. No. 3549 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de octubre al 31 de diciembre de 2021, por un valor de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($7.800.000).

5. No. 122 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir del 01
de enero al 31 de marzo de 2022, por un valor de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS ($7.800.000).

6. No.1679 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir del 01
de abril al 31 de Julio de 2022, por un valor de DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS ($10.400.000).

7. No. 2991 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de CATORCE MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($14.500.000).

8. No. 553 de fecha 01 de enero de 2023, con un plazo de ejecucion contado a partir del 10
de enero al 28 de febrero 2023, por un valor de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS ($5.800.000).

9. No. 1450 de fecha 01 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado a partir del
06 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de OCHO MILLONES SETECIENTOS MIL
PESOS ($8.700.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DE LA UNIDAD DE
ENFERMERIA Y DEMAS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y AMBULATORIA DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los dieciséis (16) dias del mes
de mayo de 2023.

ELABORO: RONALD A. G

APOYO ADMINISTRATIV ICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com
N\ =N g 3 PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
\f)\‘%‘) , R Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD SISTEMA DE INFORMACION NOMINAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAIWEB
Y PROTECCION SOCIAL CARNET DE VACUNACION

Nombees y Apelidos: LAURA MILENA ISAZA LOZANO Documento: CC 1082991723 Fecin Nacameno: 17710199 Fecha Genesacan: 06052023

Gomses” | Saraepibn- Rubéoh | Adicional Zl.mm 12 2019 oumlm?tm,\mwmmsm .»H:ﬂ:::

Fiebre amurills Ues  |PAI |14 |6 2017 167VFC032Z | STA MARTA PUESTO DE SALUD LOS onuia osorio calejas
s Varceb particur | Primena | Pantcue[ 22 |6 [2017 ATOFCIR4A im:'\"ws 6 [4 [2018 m"""’“"

VPH Sewmds [PA1 |5 |10 [2007 NOOYTT6 JS\'II:\“:;:'\;I&PLBIUDESMLDU)S 22 |12 | 2017 | crmirs osorio cabjas
9 afios

VPH P [PAI |27 |4 [2013 NOO9TT6 i};’:‘m&nrsmuemnws 26 |6 | 2013 | i osorko caijas
:‘;’5’ O engca | Primess e | [ |20 Oxbed- | ey gavsan Lﬁi’&ﬁn“g&‘xﬂmm 2 6 2021 | yECYKA PINTO
e e e O S e e e ——
s mm Cnics  |Pacubee|22 |6 [2017 cpar | A MFELSAINAG 1|1 (1000 | Bbeds queteso
i":"h? m“m Primers [Ptk |6 |3 |2018 ALR761S imlmw”‘w’. 9 ¢ 208 m"“m
i“sﬁ’ m"m’“ Segmda | Paticube[25 [0 [2018 NIKS2 mm;:f‘”‘“‘m m—“qm
i"uﬁ’ mam Primera | Paticuber (22 |6 [2017 w6003 iTi",a"'MNEAIC, RN 6 [4 [2ms m"“"m
e mam Seands |Pmcube|6 |3 |2018 tetiden; S MAECCAIAMAG o (4 |2ois|Euctys quisens
i“;‘: m"m“ Tercern |Paticube 14 |8 |2018 LEX17007 :L};:ﬂﬁ:““‘m s |29 m”qm
i“:ﬁ‘ Ifleron Adubos | Al :ﬁlﬁm 2 |8 |02 V50221008 ﬁ;‘:;m&m”““ 2 |s |22 ﬁ‘:ﬁ“‘*"""‘”
if‘a;"': e Adubos [ Amat | PAL 13 7 (2022 GreenCross | Vs0222014 ;ﬁwmxm‘”‘““) wﬁm‘“

Page 1 of 2




MINISTERIO DE SALUD ssmogmogumn
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAIWEB

Y PROTECCION SOCIAL CARNET DE VACUNACION

S rangn Enfheren Adubos . STA MARTA CAJAMAG ) merfaradys quetero

de edad i Azl Paculer | 14 |8 2018 LI923AA MAGIALENA 4 |8 2019 -

> ) l, TD Adulic Pri 5 14 |6 2017 D228 STAMARTA PUESTO DE SALLDLOS |14 |7 2m7 cale
de od: - 0 e R P— 2 STAD $ S 2 CETIE QSO0 s

Page 2 of 2




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE

\ﬁ) Funcién Publica BIENES YRENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE
i INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion OTRO
Fecha de publicacion 2023-06-20 11:51
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LAURA MILENA ISAZA LOZANO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1082991723
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica

publica o privada que presten funcién publica o servicios publicos
0 que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

publicos/Notarias/Curadurias/ uotra donde trabaje BARRENECHE
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATIST

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que presten
funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacidndel servicio publico.

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 declaracién de
bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos 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 Gltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALO
R
Salarios y demas ingresos laborales $2.800.000,00
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 $2.800.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE COLOMBIA $2.600.000,00
AHORROS
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Muis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion,

i —— 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
0 permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si | | No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente—son susceptibles de . N

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: ! °
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento NUmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion 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, segundo de
afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO?”meT“O de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identidad

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

cargo actual:

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 &nimo o sin animo de lucro (nacional o extranjera), y a
continuacion describo cdmo 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

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 yotras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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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 Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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

No

X

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o0 socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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COQVEDIA

COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1082991723

Nombres: LAURA MILENA

Apellidos: ISAZA LOZANO

No. de Carnet: 980F19B18D336152E053020213ACC703
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2019-08-12

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS: SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS
Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA
Categoria: B

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el viernes, 01 de diciembre de 2023, a solicitud del interesado y es valida hasta
el lunes, 01 de enero de 2024

-

////)/’é} W L5 x

)

" CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

yosalud.com




MANCIERSA
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@CO[ ensiones % GOBIERNO DE COLOMBIA
g 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LAURA MILENA ISAZA LOZANO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1082991723, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2015 al Régimen de
Prima Media con Prestaciéon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 01 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 verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 09 09
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que LAURA MILENA ISAZA LOZANO con CC No. 1082991723, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/09/2023

Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrato: 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 la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 2023010221400.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 1 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 0ficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compaiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVU.gDU.CO
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