HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA ERSCR
e NATURAL ASISTENCIAL Faae el

REVISION 7joq/2033
PAGINA 1 de 2

Julio f«&ér'xdez
BARRENE

En cumplimienta de s disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que dasarrolla el derecho de habeas data YO LUISA
FERNANDA TOVAR ALVAREZ, Identificado con Cédula No. 1.193.523.177y profesién AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE [HUJMB) en calidad de Responsable dej
Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COFIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que
se senalan a continuacion. Estos datos serdn recolectados por el HUJMB con fines de conlratacion,

Lo DU owen
TSP |

FIRMA

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

Estudio de Necesidad y Oportunidad
(Cedula de Ciudadania
[Registro Proveecores - Parsona Natural - DSponIDie en: PIIPS //am hymd gov €O/ Droveatores/onatural pho.
Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en:
ptips://hujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/
ICaptura de Pantalla - Usuario SECOP |l (Pantallazo)
Propuesia de Servicios (Mes Actual)
Libreta Militar (Hombres menores de 50 ahos)
Licencia de Conduccion- ACTIVA {CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
RUT - Registro Unico Tributario (Ao 2023)
10{Hojo de Vida -~ Funcidn pablica (SIGEP I) (Actualizada Mes Actual)
11|Copia de Soportes académicos de estudios y aclas de grado {Bachiller. Universitarios y Especializades)
12 Centificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicdloge y Enfermera (fecha
| |vigente - Mes Actual).
IConvalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de
ulEducac-(’m Nacional.
14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)
15|Tarjeta Profesional
16|RETHUS (Personal Asistancial en geneml)
Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. {Médicos y
Especinlistas)
[Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
lAsistencial).
19|Ceﬂiﬁwdo de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxillares de enfermeria. Auxikar camillerc, {Vigencia no
ISuperior a DOS {02) altos).
(Cenificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicas, (Vigencia no Superior a DOS (02)
janos).
21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatsas) {Vigencia no Superior a DOS (02) ailos).
ICurso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
lanos).
2 ificadio de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencal del érea de UCH excepto Especialistas)

stancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - M&dicos Generales y Especialistas del drea de UCI y Hospitalizacidn.
IConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para a3 GESTION DEL DUELO (Persanal
|asistencial del drea de Atencién del Parto, UC! Adulto, Pediatria Y Neonatal)
[Certificacion vigente de aprobacién de la evaluacidn de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Mospitalizacion, UC), Urgencias y Clrugias.

27 (Conszancia de Asstenca en lss acciones de formacién continua en la atencidn a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
JAGENTES QUIMICCS (Personal Asistencial del drea de Urgentias y Transporte Asistencial).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia). {Vigencia no Superior a DOS (02) aiios),
|examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parralc 2 — Exdmenes médicos segun
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencin no superios 8 TRES (03) afios)
30[Soporte de experiencia laboral.

Certificado - Registo de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en
httpsy//carpetaciudadana.and gov.co/ previo registro en ef silio web.
32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

Fotmato DECLARACION DE BIENES Y REN'IA Y REGISTRO DE CON FUCTO OE INTERES — Digenciar en 1a pagina webd
33}nus APUDHESRG Repnrathlepaende 313 [Personal anuguo - formato dligenciado
o mayor a UN (Oilar\ol

||~ (| b |[WIN|KL

17|

24

28]

31

34|Cem'ficaci6n de afiliacién al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
35|Centificacion de afifiacién al sistema de Seguridad en Pensidn (INDEPENDIENTE - Mes Actual]

Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible—on.— |
hitps://hujmbt_gov.co/gestioninstitucional/contratacion/ proveedores/

35|
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSULTA'EN BASEDE DATOS

El (la) suscrito{a) 7 o & identificado
con C.C./C.E/PP No. _L103.§83.19% _ expedida en _Sonta martg
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a
la E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis-datos
personales en las sigulentes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales -
Contraloria General de la Repiblica, Certificade de Antecedentes Disciplinarios -
Procuraduria General de la Nacidn, Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de
Defensa (Policia Nacional) - Consulta de

Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos. Ley 1918 de 2018
- Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual 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 recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizaré de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidn 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 huimb. gov.co, manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en |a ciudad de Santa Marta, el dia_03__ del mes de Dexmbrde 2023,

-

Pross

Jd

Firma &uo sy

Nombre _ (yua Towr qjuorty
Cédula . _ [193.513.133
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2/12/2023

DOCTOR.

GERMAN GAVIRIA VARGAS

CIUDAD: SANTA MARTA (MAGDALENA)

En'atencldn a su invitacién me permito presentar OFERTA DE SERVICIO COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA para ejercer funciones en todas las dreas referentes a
mi profesién la cual contiene,

OBJETIVO: presentar al hospital universitario julio Méndez Barreneche mis
servicios como auxiliar de enfermeria para ejercer funciones en el drea de I
salud en el departamento del magdalena.

\A —
Atentamente. M

LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ
CC 1.193.523.177 de santa marta (magdalena)

Correo: tovaralvarezluisafernanda@gmail.com

Teléfono: 3177194415

Direccion: calle 10 1-41 apartamento 1 barrio taganga
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FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTCRA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1905, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

FRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDOD (O DE CASADA) NOMBRES

Tovar Alvarez

Luisa Femanda

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
ce. CE. PAS O No. 1183623177

NACIONALIDAD PAIS
coL. (R) FXTRANIERO O COLOM3IA

F® MO

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O

SEGUNDA CLASE O

NUMERO DM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

oA EMES ANO

COLCMBIA

FECHA

PAlS

DEPTO MAGDALENA

SANTA MARTA

MUNICIP'O

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Calle 10 2 1-41 apartamenia 1

PAIS COLOMBIA DEFTO  MAGDALENA

MUNICIPIO SANTA MARTA

TELEFONO 4232523 EMAIL  tovaralvareziuisafernanda @gmail,

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 GR/ADOS 60. A 110. OE EDUCACION

EDUICACION RASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADD

HEIEE R e |

| &

2017

w | ves | 1 ] w0 |

[~

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNCLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORCEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA!

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

MEDIO DE CAPAGITACION | INSTITUCION

MODALIDAD

TERIMINACION

(nes |

CURSO

VIRTUAL
VIRTUAL
VIRTUAL

Nuest:a gefora de '8

uestra senora de =2 [

85pOIANTA
Nuestra senora de @

EOU

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

DUCACION PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

25paranza DESARROLLO HUMANO

10

2023

Nugstra sefiors de 1 esperanza 12

Nuestra sefiore de In esperanza 12

ION PARA EL TRABAJO Y | Nuestra senorm de |a asperanza 11




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyas 190 de 1995, 485 y 443 do 1988)

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS CIFERENTES AL ESPANGL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABRLA

LOLEE

LO ESCRIBE

MB

MB

R

8 | M8

[ESPANOL

K] EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PURLICA PRIVADA | rRAfS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X CCLCMAIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
3177194415 i | 1o]ms| 08 | ato| 2022 Oia | ]Mml [ 4% |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXIUAR AUXILIA ENFERMERIA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ba: | fas: | fre: | pe: | | atos: | [ s |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVD DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ASOS Y MESES
O TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 do 1696, 400 y 443 da 1008)

JOR PUBLICO O CONIRATISIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 31 __ NO __ M ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUGIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS sw;,eos POBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO S0, DE LA LEY 190/05).
4 hlz3

Ciudad y fecha de diligenclamlento

CERTIFICO QUEI.A
SOPORTE.
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Republica de Colombia

S O edn de QQ/OW///@

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

Tnstitucion Educativa Distrital
Taganga

Resolucion No. 013 del 26 de Enero de 2006

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

En la ciudad de Santa Marta, a los Seis (6) dias del mes de Diciembre del fio 2017, se reusnié con &
fin de formalizar la graduacidn de los alumnos de Undécimo grado, Programa de Educacidn para
Adultos de conformidad con lo establecido en el Decreto 3011 de 1997, & suscrito Recor g2 12
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL TAGANGA, zprobada por resclucén Mo G612 c2

Enero 26 de 2006 y autorizada por la Secretaria de Educacidn Distrital parz otorgar & Titule ce
BACHILLER ACADEMICO, correspondiente al nivel de Educacion Mediz

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron v aprogarcn ics
estudios correspondientes al nivel de Educacién Media, se procedid a otorgar 2l Tiulc ce

BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos apellidos, nombres y némerc e cocuments

de identidad, se relacionan a continuacion:

TOVAR ALVAREZ LUISA FERNANDA
T.1. 1.193.523.177 de Orihueca (Zona Bananera)

Es fiel copia tomada del Acta original No. 041 de fecha 6 de Diciembre de 2017 gue constz de 22
alumnos graduados, comienza con los apellidos y nombres de ALCALA ROMERO CARLOS

EDUARDO y cierra con los apellidos y nombres de URBINA GUERRA JOSE DOMINGO, firmada ¢
sellado por RAFAEL MATTOS GUERRA, Rector.

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

En constancia se firma la presente acta por guienes en ella intervinieron, en cumplimiento de lo
ordenado, en el articulo 7° del Decreto 180 de 1981,

Firmado y Sellado

‘ti"-;;:«', :
& o o 21
TR L / RAFAEL MATTOS GUERRA/ | &



r ‘ Repiiblica de Colombia

ZLa Corporacisn Bolivariana vel Horte

Pe e Y A VOl e | 90) Pt b Mg

Certifica que

Luisa Fernanda Tovar Alvare3

C.C. 119352077 Sonta JFarta

cquisitos legales ¢ institucionales

@Aprobo sus estudios p cumplié con todes los ¢
Ocupational por Competentiag

para recibir ¢l presente Certilicado de Aptitud
que lo acredita como Timico Laboral en

Auxiliar en Lnfermeria

&n testimonio de lo expucsto se expide en Santa Mlarta, Magdalena, a los
16 diae Ocl mee O¢ octubre O¢ 2020

%@E ) il il

Lrclor Sratela o,J\ neeal Director Aeadémito

Rrpatrse e & fusn M 7213 0el Rirw be Retag D0 1V frede 10/10/8N

4877
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ACTA DE GRADO 10-7213-20

EL SUSCRITO RECTOR DE LA
CORPORACION BOLIVARIANA DEL NORTE

CERTIFICA

Ouo:ElConso)oDirow‘voonwsosiondoldlamm)doodubrowdosnivomw(zozo).
on cumplimionto do ko establecido en los articulos 42 y 90 de la Loy 115 do 1994, on el Articulo
2 do la Ley 1064 do 2008 y en ol Docreto 1075 do 2015, y

CONSIDERANDO
Que: LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ, identficada con la codula do ciudadania
NGMOo usaszsmommsmmwsomtmmmqmmmo
inshlucionalos poara la culminacidn satisfactona do sus ostudios.
RESUELVE

Otorgario ol Certficado do Aptitud Ocupacional por Compatoncios
que lo acrodita como Técnico Laboral en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA
Intensidad 1800 horas

Enmymmmhwmwmwuawywmumm
ngor, en solomne ceromonia do grado, of Rector hizo entrega del Diploma correspondiento,
rogistrado en of Libro do Actas de Grado N* 10, Folio N* 7213,

En testimonio de lo anlorior so fima la presente en ol Distrito Turistico Cultural e Histérico de
Sanla Marta, ol dia dicciséis (16) do octubre del dos mil veinto (2020).

CARLOS QUINTERO LOZANO

(AP
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| UA'SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL uAébAu-:uA ’&1 o ’,*. -
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En cumplimionto del L Decroto 1875 de Agosto 03 de 1994, do/a Loy 1164 del 03 de
b I&Odubra de 2007.y el Decreto 4192 de Noviombre 09 de’ 2010 :

| | CONSIDERANDO: _ o

Que el (la) Sohor (0) LUlSA FERNANDA TOVAR ALVAREZ ldonﬁﬁcodo(t) con Cédula
'de CludadaniaNo.51,193,523/177. oxpod:da en'Santa’ Marta = Magdalena,! soﬁatb ants .,

‘estal Socretaria [a JAUTORIZACION paraldesempefiarse | como)TECNICOIABORAL' i
[ENJAUXILIAR EN ENFERMERIA;'sog(in CERTIFICADO| DE/ARTITUD, OCUPACIONAL oE LN
' POR'COMPETENCIAS el ‘cUal e fue 0lorgado) por. LA'CORPORACION! [BOLIVARIANA' i
DEL NORTE -CBN, con Acta de Grado No:10-7213-20'del 16 de octubre de’ 2020 o -

Que con la soﬂatud el (1a) safior. (3) LUISA FERNANDA TOVAR'ALVAREZ prewmb los
.sigu»ontu documentos: 1.)' Diploma, 2) Acta de ‘grado, 3.) Copia ampilada’ dol
documento. de identificacidn, 4.) Formato de datos personales.

Que al verificar; los documentos, el (la) sefior. (a) LUISA' FERNANDA TOVAR ALVAREZ
cumple ‘con'los requisios contenidos en el inciso segundo del articulo. 6,3 del Decreto
4904 de 2009, "Por el cual se reglamenta |a organizacién, oferta'y {unuonamnonlo de la
prestacion del servicio educativo para el frabajo’y el desarmrollo humano'yise dlclan otras

disposiciones’ \id

Que en mérito de lo expuesto:
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ, identificado
(8) con Cédula de Ciudadania No. 1,193,523,177, expedida en Sanla Marta -
Magdalena, para desempeflarse’ como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, en el territorio Nacional,

| COMUNIQUESE'Y CUMPLASE

"

i Dado en la ciidad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: 2.8:SEP 2021

- (VU o) PO T .
DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
‘Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

| NOMBRE CARGO FIRMA
Proyects | Pledad De L Har Oroxo » Profedonal Universitario.
Rl . [hboed | | Adran Dia Arnedo Contratista.

s ¥ Wﬁ& ,“Wodqwuwvbcmmmmunmwdmm
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cC 1893323177 WIEA FEANANDA TCUAR ALVAREL Vijeate Yer

D canfodmidad €on 104 AMTUIRG IDINY 101 A DOCETH Loy 2106 de 2017, 1B V02 F4ISadas 1as 4504 10 datos del Regicra Uniza waclonal de 1aleate mhans on Salud <0 canceatd que #1 {Ta)
wonue[a) LINSA FERRANDA TOVAR ALVAREZ identifitaduda) con CC 1193523177 rewistre Le siguivinte informacitn:

JuJ 117 0)-17:4508 AR

Tuturmacion Acaduinice

AUX Local AUXILIAR EN ENFERHERIA 2021-09-28 472678 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

1 infarmacidan dispuects <o encyentra rn proceso de aetuatizaclan de eppfarminnad con la <enalada por ef Mindsierio de salud y proteceian socinl, 1Halento hsamana en saludd
puede continuar ejerciendo su profes|dn u ocupacidén del Area de la salud, presctitando |os documentos que acraditaran ¢l cumplimiento de los requisitos que s2 encontraban
vigentes (Resolucién de aulorizacion de ejercicio en tedo el territaerio naciondl, expedida por esle Ministerio o por una Secrelaria de Salud, y segon la prolesion, tarjeta
profesinnal, mateicula profesinnal, ofc. ), Registro taico Nacinanal del Taleate somasa en Salud (ReTHUS),
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FUNDACION NuESTRA
PERORA DE LA €OPERANIA

NIT V0 S34569-6

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

Certifica
Luisa Fernanda Tovar Alvarez
CC 1193523177 de Santa Marta

Realizo v aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Reso
3100 7 2019 y Sentencia C - 55 -2022 VAN ST
con un total de 80 Horas m LR
Fecha de emision: 20285 2.01 — -

Fecha de vetNimjdn{o: 2025-12-01
ooy é&'

_é)palnk‘b ( | ';’Ju

a' AL
ING SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal e Enferfena SP Orientacion Edu
y Desarroilo Huma
Docente.

Jete

Docenle Especia



Lo y crdes
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimienta de la Lev 119 de 1994
Hace constar que

LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ
Con Céduia de Ciudadania No. 1193523177

Participo ea la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO
con una duracion de 20 horas

En 1estimonto de lo antertar. se firma ¢l presenic en Sante Marta. a las trece (13) dias del mes de diciembre de dos mil velntidos (2022)

Firmado Digitalmente por

o<

6907949 - 1311272022
maormug'm FECMA REGISTRO
TR W VOGS TILA 7 PR DCION BCOTURISTICA TRL MAG DALV

RE QO MADDAL FNA
yetentcidnd Je eole oummeiti Punde sef verificads en el segistie doctn@ion qui 3¢ catuent en b1 piptas web ltp Avsfadesecsabucn, bups o auess PI2F0NLOGCIGOC | IPIA)
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FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA ESPERANIA

NI WO S3EN6Y-6

Aprobado por Decreto No. 1075 del 26/05/2015 Educacion no
formal Art. 26 6.8.

. Certifica
Luisa Fernanda Tovar Alvarez
CC 1193523177 de Santa Marta

Realizo v aprobd el Curso de Acompafianuento en Proceso de Duclo con Enfasis en Terapia Emocic

Resoluciin 3100 2019

O PR A I
con un total de 48 Horas m UL

Fecha de emusion 20.‘!; 1-29 -
0oy é?

Fecha de vena 25-11-29

ING_SOLANLLY COVALEDA S 0 OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal erla SP Onentacion Educ
g , Desarrolio Huma

Docente Especa
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FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA EOPERANIA

NIT 90]544569-6

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

Certifica
Luisa Fernanda Tovar Alvarez
CC 1193523177 de Santa Marta

Realizd y aprobd el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Qucm.ndum con Ay:mcs Quin
Resolucion 3100 de 2019 e i
con un total de 48 Horas. mmn NGO

l cuha de emision: 204 l 27

Ol (ke c? A

ING_ SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal Jefe e Enlet eria SP Onentacion Educ
Desarrollo Huma

Docente Especia

20



-

compicta: LUISA FERNANDA TOVAR

{Nﬁm plesLY Identificacién: CC: 1193523177
- Responsable: El mismo pacicnte Acompaante: Ninguno
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha nacimiento: 250172000
Edad: 21 Genero: Femeaino
Estado civil: Casado Escalaridad: Téenica
Teléfono: Dircecidn: Magdalesa, Santa mana,
N bijos: 2 ARL:
EPS: BPS Sanitas AFP:
Exdmenes analizados
* Examen medico oeupncionul .
Concepto de apfitud R e -

Apio para |2 labor.

Recomendaciones generales e

* Usar adecuzdamente los clementos dz proteccion personal.
* Jibitos de vids saludable: dicta balarccada v cjercicio dissio por 20 minutos.
* Adecuada higiene postucal.
* Scguir ¢) maseal vigen(e de higicne y segundad industiinl de Ja cinprese.
* Reportar todo accidente o incidente que ocuria en el trabajo.
* Reponar las condiciones de irabajo que pucdan ser geacradorns de soeidentes oo o lee

Recomendziiznes espeifieas

HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LASOR, DIETA Y ESTILOS DE VIDA SALUDARLES.
VALORACION CON NUTRICION POR EPS

NOTAS:
- DEBE CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EMPRESARIAL PARA EL MANEJO DEL COVID 19

. SE RECOMIENDA APLICACION DE VACUNA CONTRA EL SARS COVID 19 SIGUIENDO LAS DIRECTRICES DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Asplrante o trabajador
LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ
Identificacion: CC: 1193523177

" g




VIG LABO Yo

H VB HOSETAL UNIVERSTARO Oficina Asesora Juridica y
Jullo Méndez Borreneche 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. 8917801852

CERTIFICA

Que de conformidad con los decumentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontré que la seiiora LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ, identificada con cedula de
Ciudadania No, 1.193.5623.177 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE", los sigulentes conlratos

de prestacion de servicios:

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

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

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

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

5. ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de
prestacion de servicio No. 1284, con un plazo de ejecucion del 01 al 30 de junio
de 2023, por un valor de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000).

ORJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA TODA LA POBLACION USUARIA EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO

JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacién se expide por solicitud del interesado, a los dos (02) dias del
mes de junlo de 2023.

- THERINE MAR
Jefe Oficina Asesora Ju

Jef QAT L

e \lir\l o ’ DEXI(ST7-3) 434 0202 Eat. 28 - 2l
QfDQ"/(') Pngutioenuininelo Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
= . Carrera 14 No. 23-32, Los Alcdzares
vaww.nujmb.com - Santd Marts - Colombia

22
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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 1193523177 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 02/12/2023 12:32 AM

Oz 0

=] w'=r

Cddigo Verificacidon: 27WU13FZSM
Valiga hasta: 01/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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- PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
{7) 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 OTRG Fecha de publicacion 2023-12-02 00:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1193523177

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 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 funcién que cumple TECNICO AREA SALUD

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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacicnada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENESYY RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion 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 |os que relacionc a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 2 5

Los ingresos y rentas que chtuve en el (iltimo ario gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pégina 1de 5




CONCEPTO

VALOR

Salarics y demas ingresos laborales

$1.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arrlendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.800.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals)

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 Pals Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 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 - Noviembre 2023
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Nombre corparacidn, . " .
aociadid o ssociaciin Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas 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 participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero{a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nomero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su coényuge 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Pagina3de S
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil gue son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segunda 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.

Tipode
Parentesco Pariente documento de Dﬁ"e:{';g;% de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos ¢ actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentrao 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 dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describa como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o "
encargo fiduciario Calidad Valor Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 4 de 5

7 I 418,




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo aiio 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 negoclos que realiza o tiene con socko 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:




‘u‘% EPSSanitas

NUESLIC compreniso £5 conligy
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1193523177

NOMBRES Y APELLIDOS Tovar Alvarcz,Luisa Fernanda

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependicnte, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/08/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Tovar Alvarez,Luisa Fernanda, a los 02 dias del mes de diciembre del

afio 2023,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documente vélido para solicitar
servicios médicos,

@A’]ﬂ 6Ao_~‘ leATO

Banny Yentza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TOVAR ALVAREZ LUISA FERNANDA identificado(a) con CC numero 1.193.523.177 se encuentra
afiliado{a) en Penslones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de marzo ce 2022 y Sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esla constancia se expide a peticion cel interesado(a) el dia 02 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

K

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soportn para Clientes

“‘Importante: Esla constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si dasea varificar la veracidad de esta infarrmacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Bamranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www . proteccion.com
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