HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA

NATURAL ASISTENCIAL

Julio Méndez

BARRENECHE
c imi € v g 2 1581 de 2012 que desarroila el derecho de habeas data, YO,
TO &y J PIQA\ ; Cédula No.
AUTORIZO que el

HOSPITAL UNNERSlTARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en ca\ldad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a
continuaciop Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion,

FIRMA:

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:
Estudio de Necesidad y Oportunidad
ICedula de Ciudadania
Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: )S: I
Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos Dlsponlble en: hm[[huunhmmaﬁmm

N/A

ICapture de Pantalla - Usuario SECOP || (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP 1l) (Actualizada Mes Actual)

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

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (fecha)

vigente - Mes Actual).

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de

IEducacién Nacional.

Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) '

Tarjeta Profesional

RETHUS (Personal Asistenclal en general)

1..,IF’t.‘:liza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos
Especialistas)

18 urso Gul’a de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal /
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1.glsertll’cado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no|

uperlor a DOS (02) afios).

20 C;rtn; icado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)

08).

21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencla no Superior a DOS (02) afios).

22 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatologo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
lafios).

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

24 IConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUID

|PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

Igonstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal /

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

2 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluaci6n de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
IDONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

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

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencla no Superior a DOS (02) afios). 4

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

NNNEN
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30|Soporte de experiencia laboral.

31Cemf cado - Reglstro de Deudores  Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible en
: J previo registro en el sitio web.

32 Vacunas (HEPA'HTIS B) (todo el personal asistencial)

N

|Formato DECLARACION DE BIENES X RENTA Y REG|STRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web)

(Personal antiguo - formato dlligenclado no mayor aUN (01) aﬁo)

34|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
38 Formato ~ SARLAFT - Persona  Natural. Disponible  en:  https://hujmb.gov.co/gestion-

NN <




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 49716347

ESCOBAR GUERRA

APELLIDOS

_OREY CAROLINA

BRES

AL Q’?\te \ €scchax

FIRMA

FECHA DE NacimienTo  22~JUN-1982
SANTA MARTA

(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.48 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
09-ENE-2001 VALLEDUPAR

S ST = '.
F e 3
S :;.
= T ‘//' o FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
INDICE DERECHO REGISTRADOR N/ACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR
M

T

7-1200100-37095466-F-0049716347-20011019 00604 01291A 01 095206716




Ingrese numero de identificacidon

Has buscado el nimero de identificacién: 49716347

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 49716347 ESCOBAR GUERRA LOREY CAROLINA 2023-06-22, 2:01
pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.



CODIGO: GJC18F

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA

(ESE HOSPITAL UNVERSTTARO) , CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023

Jullo Mendez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) Jgre‘/ Csechor Guewveo . identificado con
CC/CE/PPNo._ $¥9%/i63%2 expedida en __UalledLj>ar __ autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los/termmos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E.. HOSPITAL’
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria. General de la
Repiblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.
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 mlentras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién Yy tratamlento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre protecc;on de datos personales, en
especial la Ley 1584 de 2012, el Decreto 1074 de 2045 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 tratamlento

Se suscribe en la ciudad de Sanfgawl\}lavrta, el”?',dia /7 _del mes de marzo de 2024

Firma j_/ ey éadpar é}ueim
Nombre fwey' Gcdkar Coar e
Cédula _ '.?Q?){éd%}
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COMPRA EFICIENTE

.
g golnmbiu

Busqueda Menu

| Mis procesos

Escritorio = Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

| Ira

Informacion del usuario

B

UTC -57:04:56

lorey carolina es...

Buscar...

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

NuUmero de

documento
Direccién

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Mujer

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Sra.

LOREY CAROLINA

ESCOBAR GUERRA

22/06/1982 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
LOREY CAROLINA ESCOBAR GUERRA

Cédula de Ciudadania

49716347

MZ 4 CASA 40 CANARIAS ETAPA 2

4
Santa Marta
COLOMBIA
LOREYCAROLINA22@HOTMAIL.COM
3013762352
3013762352

Técnica o tecnolégica completa (con o sin titulo)




Zona horaria (UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito
Idioma Espafiol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad ;Cudl es tu apodo?
Respuesta valledupar

SMS para recuperar la
3013762352

contrasena

| —

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Santa Marta, ,Marzo del 2024

Doctor
GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche

Cordial saludo,

A solicitud de su respetada institucién, Yo LOREY ESCOBAR GUERRA identificada con la C.C.
49.716.347 Valledupar, por medio de la presente muy respetuosamente me permito presentarle
mi propuesta para prestar mis servicios como Auxiliar de Enfermerfa para laborar en la E.S.E
Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche.

Agradeciendo su atencidn a la presente.

Atentamente,

LOREY ESCOBAR GUERRA

C.C 49.716.347 Valledupar

Direccion: Mz 4 Casa 40 Canarias Etapa 2

Email: loreycarolina22 @hotail.com

Cel: 3013762352



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14204275031

001420427503 1

07212489984 00

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

4 97 16

3 47

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

6.DV
2

14. Buzén electrénico

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 497163 4 7 200101009
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 >0 |Va||edupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
ESCOBAR GUERRA LOREY CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal
CR 20 12 45 BRR DANGOND
42. Correo electrénico
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 311404 3 4 2 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8692||2007|06|12|L_ WK% | | | 3223
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘

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

59. Anexos

(] w [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2012 S12-24 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados 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 MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 22-06-2023 05:27:25PM



FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
. ¥ Persona Natural
Lbetud y Orten (Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1898)
' DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES
Escobar. Guerra Lorey Carolina
DOGUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
co. @ ce O pas (O No. sorieaar FQ M (O |con (X) EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR '
PRIMERAGLASE - (T) SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA -
| CARRERA 51 6C 46 BARRIO BASTIDAS
E §

S 3 e
PAlS C COLOMBIA ' PAls COLOMBIA DEPTO = MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL = loreycarofina22@hotmail.com

FORMACION ACA‘DEMICA. '

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A'110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA - o TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA ; SECUNDARIA © MEDIA FECHA DE GRADO
1o ] 2 | 3 | 4 | 5° & | 7 ] 8° ] o° 10° e MES ] 11 - l ANO l 1988

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

TC (TECNICA) ' TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) " MG (MAESTRIA O MAGISTER) _ DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ~ | - No. SEMESTRES |~ GRADUADO 'NOMBRE DELOS ESTUDIOS O TluL0 | TERMINAGION No. DE TARJETA
- ACADEMICA APROBADOS : _ OBTENIDO - * PROFESIONAL

St ‘ s | No - MES ARO :
PREGRADO 2 X AUXILIAR EN ENFERMERIA 11 2006

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS ‘ ‘ ' ) C

TERMINACION -

| MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUGION | MODALIDAD 1 curso L
) REEA : ) 'E . MEs - | ANO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 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 ESGRIBE

R B MB MB

R

B it MB

EXPERIENCIA LABORAL.

RELACIONE U EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO GOMENZANDO POR EL AGTUAL

NIVEL EDUCATIVO

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA © ENTIDAD - : PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes| o8 | Ado | 202 Dia | | Mes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION -
ENFERMERA AUXILIAR AREA DE URGENCIAS CARRERA 14 23 42 ALCAZARES
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA | PAls
CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4314800 pia | o | Mes | 12 | Ao | 2015 Dia | 18 | Mes| o | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - DIRECCION
ENFERMERA AUXILIAR AREA HOSPITALIZACION CALLE 22 15 20

4 . EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE .

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA - PAIS

DEPARTAMENTO - MUNICIPIO .~ |CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS E FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

o Dia: l _ lMes: l }Aﬁo: I Dia: l ] Mes:; } { Afio: !

AREA DE CONOCIMIENTO ‘ . DIRECCION _ -




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

5 aa TIEMPO 'II'OTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENGIA
OGUPACION - EXPERIENC
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMEN

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIF
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

TO QUE SI__NO__ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD‘D.EL
ORDEN CONSTIT UGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA . . : : i ‘

ICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON.

D arrto. riaito , (\{m%o/zczq

JQNY € seckow Gueire.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO O CONTRATISTA

(OBSERVACIONES DEL. JEFE DE RECURSOS HUMANDS Y/O CONTRATOS -

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA IN_FORMACION AQUI SUMINISTRADA

Ciudad y fecha

HA S1DO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SiDO PRESENTAbOS COMO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 118009817770 PAGINA WEB: www.iunclonpublica.gov.co

;‘j"
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CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPAGIONAL SISTEMATIZADA -

i.

ACTA DE CERTIFICADOS No. 4155 -

tin la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Repiblica de Coloiﬂbm a las
2:00 p.m. del dia 29 de D:Clembre de 2008, se llevo a cabo el acto solemne de emle,c,a de
certificados de Aptitud Ocupacional y conocimientos académicos-en:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

LOREY CAROLINAE SC,BAR GUERRA

Di 49.716.347. exped;do en Valledupar (Cesar)

i .
El aspirante termind sus estudios, y cumphé todos.los demds IchI.SHOS exigidos por h

institucion para optar el certificado, tales ‘como ‘haber 'tprobddo todos los mddulos de -

“ormacion, de conformidad con €l 1c<vl.nnento vigedite y se encuentra a Paz y S'xlvo con la
institucion por todo concepto.

I solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico,

scorctaria General de la Institucion y el Cuerpo Docente.
Nimero de Horas: 1800 T

Para Constancia se firma la- presente acta en el nlmero de copias qu«, ordena el Reglamento :

Académico.

JA.[RO {}ARCIA LQPI:-Z
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. L8 Keplhlica de Colomb,. ~°

¥ en su Nombre el |

Externadn Nacional de Each11]er t'
E v
Hugo J. Bermidez

Jormada Tarde & -
58nta Marta - 0.7.C.H: ___‘ 5L1'£‘ .

sutorizade por &1 Ministerio de El;]l.n;a_q:-hﬁn macional Se - j‘._l-_
17617 dal 15 Hovienbre' de 1958 gin Resolucisn Nal;

Cnnf]#ra m : |

Por habar alcanzat ap de” " 3 FmAC fin 1ntq_q|*a1
propuestos para el mivel d Edumm&n Mad'fa M:ardh‘i:a. de acuerdo al
Proyectdo Bducative Institucional - #.E.I. - de 1a zngﬁtu:{ﬂn

T T LyReCTora ncaqria
e == 1 | Il
L eEEN anotade en &1 control interng del PTancel e\ite lI

Libre na, Folio 016 aActa-041
Dice en santa Marta, & Tos 20 dias del mes de miciembre |‘!|- 0




ACta de Graiﬁ

En la ciudad de SANTA MARTA 3 los ( 20) dias del mes de DICIEMBRE de 2001

se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de Gltimo

grado, los suscritos rectora y secretaria en la oficina de rectoria del EXTERNADO
NACIONAL DE BACHILLERATO HUGO 3. BERMUDEZ, mstetuc:on aprobada
hasta UNDECIMO GRADO en el nivel de educacidén media vocacional y
autorizada por el MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL para otorgar el titulo de
BACHILLER en la modalidad ACADEMICA segiin Resolucién 17617 del 15 de
Noviembre de 1988. ‘ )

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprébaron
los estudios correspondientes. al nivel de educacién media vocacional, se procedié a otorgar el
TITULO de BACHILLER ACADEMICO al-graduando cuyos nombres, apellidos y -nimero de

documento de identificacién se relacionan a continuacisn LOREY CAROLINA ESCOBAR -

GUERRA, Documento de Identidad No.49.716.347 Expedido en VALLEDUPAR.

Es fiel copia tomada del Acta original general. No. 041 de fecha 20, de Diciembre
del ANO 2001 que consta de 112 alumnos que comienza con el nombre de

~ ACOSTA GUERRERO RICARDO ALFONSO y termina ‘con el nombre de

VILLEGAS MARTINEZ EVER&JBES , Firmado y sellado por RUTH MARIA

BOLANO GUERRERO {Rectora) y JULIA ESTHE_R MOZO LOVERA
(Secretaria).

Dado en Santa Marta a los un (20) dias del mes de Diciembre de 2001.
En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, no ‘seran

autenticados ni sellados de acuerdo a los articulos 46 y 47 del Decreto 1122 de
1999. |

RUTH MARIABOE’.ANQ G%RRERO JULIA ESTH
La Rectora La Secretaria
C.C. 39.026.328 de Cuenaga C.C. 36. 536 454 de San Marta

LOVERA '



GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47-4 46 2

Por la cual se registra un fitulo

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decretfo 1875 de Agosto 3 de 1994 y Resoluciones No.
02085 de febrero 7 de 1989 y 0440 de febrero 8 de 1993

CONSIDERANDO:

Que, LOREY CAROLINA ESCOBAR GUERRA, idenfificada con Tarjeta de
Identidad N° 49.716.347 expedida en Valledupar - Cesar, ha solicitado el
registro de su TITULO de AUXILIAR DE ENFERMERIA que le otforgé LA
CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA
"CETECOS", segun Acta de Grado No. 4155 de fecha 29 de Diciembre de

2006.
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Autorizar a LOREY CAROLINA ESCOBAR GUERRA para
ejercer la profesion de AUXILIAR DE ENFERMERIA en todo el termitorio

Nacional.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Dado en la ciudd

COORBIP)WDOR

SECRE RIO}{SAIy{DEL MAGDALENA

Proyectado por Angélica Restrepo Garceranth

FINNTD A7 O/ TIDIMN AN VD ANAOD ADITAITT A
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Cambiar

3568

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-09-08—-11:03:36 AM

Tipo Identificacion  Nro. Identificacion  Primer Nombre

Segundo Nombre Primer Apellidoc Segundo Apellido Estado ldentificacion: Detalles

cc 49716347 LOREY CAROLINA ESCOBAR GUERRA 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 (la) sefior(a) LOREY
CAROLINA ESCOBAR GUERRA identificado(a) con CC 49716347 registra La siguiente informacion:

2023-09-08—-11:02:36 AM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencién Profesion u Ocupacion

Fecha inicio ejercer Acto Administrativo
Titulo

Acto Administrativo

Entidad Reportadora

AUX Local Auxiliar en enfermeria 2007-02-16 4462 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

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

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

iV do Fonn oonn Ghodoo o
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FUNDACTON NugsTRA

oef0RA DE LA EQPERANZA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Lorey Carolina Es~obar Guerra
CC 49716347 de valledupar

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia -Res
3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022

FUNDACIONNUESTRA
con un total de 80 Horas. @,\ ,m“mm,m,‘u
Fecha de em1s1on 20 1-25 e r,m ;n'n;"';:‘{n” ;.3
Fecha de ve 2

24-11-25
@ éch

INS BRAVO OBANDO/! ROSA GUZMAN /

O aoledh

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN :
Representante Legal. Jefe ¢ e Enfer feria

SP. Orientacion Educat
Desarrollo Humano
Docente Especia lst"
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FUNDACION NUESTRA
etfloRA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Lorey Carolina Escobar Guerra
CC 49716347 de Valledupar

Realiz6 y aprobo el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

N\
\

FUNDRCIONNRESTRA
Fecha de emision: 2022-12-03 (1 S‘E? PSRBT LSPENTA
Fecha de vencimientoﬁ?24-12-03 B T

' &70.5&' Zm 7

NS BRA §) OBANDO / ROSA GUZMAN

O (holkeh

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN :
Representante Legal. Jefe ¢ e Enfer deria

Docente

P. Orientacion Educative
Desarrollo Humango
Docente Especialista
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CENTRO INTERNACIONAL: DE ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

GRUPD COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

www.grupocolombianodeemergencias.com

Nit. 9003867435 CERTIFICA QUE:

LOREY CAROLINA ESCOBAR GUERRA
C.C. 49.716.347

REALIZO EL CURSO TALLER DE:

“GESTION DE' DUELO”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (M: ~ JALENA) EL DIA 07 DE ENERO DEL 2022
DURACION 08 HORAS

TEMARIO: ROL DEL PROFESIONAL EN LOS PROCESOS DE NEGACION Y ACEPTACION EN EL PACIENTE, EL

DUELO EN SITUACIONES ESPECIALES, DUELO ANTICIPATORIO, DUELO POR SUIC\DO,
DUELO POR MUERTE TRAUMATICA, DUELO POR DESAPARICION, DUELO POR MUERTE PERINATAL .

RESOLUCION 3100/2019. LlCENCIAg&WOS‘IG»de 09/07/2021.

S \7 "ﬁ X \ ‘
c( \-’
> S oo, v o
DRSUANPABLO SALGADO C. KAREN LQB0 NARVAEZ iy ‘DRA 'ANA CATALINA HERRERA D.

NEUROCIRUJANO RM No. 20511/05 DIRECTORA NACIONAL COLOMBIA G b‘zw 44" COORDINADOR MEDICO NACIONAL
DIRECTOR CIENTIFICO, LINEA NACIONAL: 310 7451759 .. MEDICINA INTERNA-EPIDEMIOLOGA
ENTRENADOR BLS-ACLS AHA. T T RM No. 1020721546
FECHA DE RENOVACION ENERO 2024. CELULAR: 3107451759 5
Lo Bueno del Grupo es Bta
(& grupocolombianodeemergencias@gmail.com [ Grupo Colombiano de Emergencias 3 @Grupocolombiano ||| LINEA GRATIS NacioNAL 0180009

LINEANACIONAL 3107451759
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GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

0 INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
ENH EN.URGENCIAS Y EMERGENGIAS

www.grupocolombianodeemergencias.com

Nit. 9003867435 CERTIFICA QUE:

LOREY CAROLINA ESCOBAR GUERRA
C.C. 49.716.347

REALIZO EL CURSO TALLER DE:

“ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
AGENTES QUIMICOS”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MAR™A {MAGDALEMA) EL DIA 07 DE ENERO DEL 2022
DURA~ 28 HORAS.
TEMARIO: PROTOCOLO PARA RESPONDER ANTE EMEX sIAS, PRIMER RESPONDIENTE A INCIDENTES CON SUSTANCIAS
Y/O AGENTES QUIMICOS, VALORACION PRIMARIA Y SECUi~JJARIA PARA INCIDENTES CON ATAQUES QUIMICOS, SISTEMAS DE
IDENTIFICACION Y CLASIFICACION CON SUSTANCIAS PELIGROSAS, MANEJO DE LAS 10 SUSTANCIAS QUIMICAS QUE
CONSTITUYEN UNA PREOCUPACION PARA LA SALUD PUBLICA SEGUN LA OMS, ANALISIS DE LOS PROBLEMAS CAUSADOS
POR ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS, PROTOCOLO DE SEGURIDAD'Y BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO DE VICTIMA POR

SUSTANCIAS QUIMICAS, ATENCION VALORACION Y TRATAMIENTO DE LA EMERGENCIA MEDICA.

Resolucién 3100/2019. LICENCIA No 10316.de.09/07/2021.

Ww‘g“
KAREN LOBONARVAEZ. @ D

COORDINADORA OPERATIVA NEUROCIRUJANO RM No. 20511/05
NACIONAL COLOMBIA G.C.E.

o9 [
Wil

L I edqlko Negnewa O
L. -:.DRAv ANA CATALINA HERRERA D~ ;
- r.1..COORDINADOR MEDICO NACIONAL

*.. MEDICINA INTERNA-EPIDEMIOLOGA
' RM No. 1020721546 :

FECHA RENOVACION ENERO 2024. Cel. 3107451759 i p
() Bueno del Grupo es Estar en E
LINEA GRATIS NACIONAL 0180009 42

‘,} grupocolombianodeemergencias@gmail.com n Grupo Colombiano de Emergencias [ 3 @Grupocolombiano LINEANACIONAL' 3107451 759
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LABORATORIO CLINICO

MARTINEZ
CONCEPTO MEDICO
Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 22/06/2023
L Informacién paciente

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE
PARTICULAR

Nombre completo: LOREY CAROLINA ESCOBAR
GUERRA

Responsable: El mismo paciente
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Empresa en misién:

Identificacién: CC: 49716347

Acompaiiante: Ninguno
Fecha nacimiento: 22/06/1982

Edad: 41 Genero: Femenino

| Estado civil: Casado Escolaridad: Técnica
| Teléfono: Direccién:

i N hijos: 2 ARL:

EPS: Salud Total EPS

AFP: Porvenir S.A.

L

Exdmenes analizados

" ¢ Examen medico ocupacional .
I

=

Concepto de apti

tud

! Aplo para la labor.

SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

1%

Recomendaciones generales

¢ Usar adecuadamente los elementos de proteccién personal.
Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.

Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.
Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.
Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

[

Recomendaciones especificas

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

@%\7—)

'NOTAS: SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A LA
' PREVENCION DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19

Aspirante o trabajador

Pedro Francisco Manjarres Palacio
Profesién: Medico especialista en sst
Registro: 70584

LOREY CAROLINA ESCOBAR GUERRA
Identificacion: CC: 49716347

T.aharatarin Clinica Martinez S A S

Powered by @ CamScanner
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NET: 305205104

ks

CERTIFICA QUE: | -

La sefiora LOREY CAROLINA ESCOBAR GUERRA [dentificado(a) con cedula de-
ciudadania N®; 49.716.347 presto sus servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA

mediante contrato :a terming indefinido desde: &l primero (01} de dtc:embre del 2015 al'
dieciocho (18).de enero de 2018,

Se expide a solicitud del interesado a los seis (08) dias del mes de febrero del. cios mit
dsecwche {201 8). .

il G
cmam.%k EYELZETA RAMOS ’ ' -

COORDINADORA R.H.

CENTROS HOSPITALARIOS DEL '
CARIBE g.AS. CEHOCA. T
& caumm?ﬁm DI: m;cum.cms

GG.H., GOMPROMISO, SENSIBILIIQAQ Y- CONFIANZA
Galleg22 No,15 20 Teléfono:: 4314800
Santa Matta--MagdalenaColombia



Servicios Médicos Domiciliarios LTDAL |

<N S'EIQQei % MED wrs

_NIT: 900.016.792-1
Atencidn integral y Humanizada del Equipo de Salud a Nivel Domiciliario

EL SUSCRITO CONTADOR DE SERVICIOS MEDICOS DOMICILIARIOS IPS
NIT 200016792-1
CERTIFICA QUE:

. La sefiora LOREY ESCOBAR GUERRA , identificada con CC 49.716.347, de
Santa Marta, labord con nosotros en el cargo de Auxiliar de Enfermeria con un ~
contrato de Prestacion de Servicios desde el 28 de Abril 2012 hasta Agosto de

2015, quien demostré ser una persona honesta responsable y cumplidora de su
labor,

Se expide la presente a peticion de la parte interesada,al veinticuatro  (24) dias
del mes de Febrero del presente afio.

Afentamente,

Calle 22 No. 14 - 05 CC Alcézares Plaza, Lc. 206
) Teléfono: 4313874
Santa Marta, Colombia.




“COOFLORENCE”
 Nit. 824.005.396 — 3
3 En Liquidacién

LA SUSCRITA GERENTE GENERAL DE LA COOPERATIVA

CERTIFICA:

Que la sefiora LOREY CAROLINA ESCOBAR GUERRA, Identificada con
Cédula de Ciudadania No 49.716.347 Estuvo vinculada como ascciada a

la Cooperativa de Trabajo Asociado “ COOFLROENCE” , desde el 01
Septiembre de 2007 hasta Abril de 2008. Aportando su trabajo como
AUXILIAR DE ENFERMERIA. En los procesos y subprocesos

contr'atados en el se-ctor- salud

Para mayor constancia se firma en Valledupar a los 11 dias del méé
de Febrero de 2010.

Atentamente,

R LTI NEAVA)

Representante Legal




LA SUSCRITA GERENTE GENERAL DE LA COOPERATIVA

CERTIFICA:

Que la sefiora ~ LOREY CAROLINA ESCOBAR GUERRA, Identificada con
Cédula de Ciudadania No 49.716.347. Estuvo vinculada como
asociada a la Cooperativa de Trabajo Asociado “MADRE LAURA”,
desde el 01 de Agosto de 2008 hasta 30 de Junio de 2009.
Aportando su trabajo ~ como  AUXILIAR DE ENFERMERIA. En los
procesosy subprocesos contratados en el sector salud. .

Para mavor constancia se firma en Valledupar alos 11 dias delmesde
Febrero de 2010. ’

Atentamente,




- e g+ A
Lok rE.b.}jg:

T e, "COOFLORENCE”
& F % Nit.824.005.396 - 3

s
5,

LA SUSCRITA GERENTE GENERAL DE LA COOPERATIVA

CERTIFICA:

Que la sefiora, LOREY ESCOBAR GUERRA. ldentificada con
Cédula de Ciudadania No 49.716.347 Expedida en Valledupar
(Cesar), estd vinculada como asociada a la Cooperativa de
Trabajo Asociado . FLORENCE NIGHTINGALE
“ COOFLORENCE” , desde el 01 de Abril de 2007 hasta la
fecha desempefidndose como AUXILIAR DE ENFERMERIA en la
Clinica Valledupar. Con contrato a termino indefinido.

Para mayor constancia se firma en Valledupar a los 22 dias
del mes de Noviembre de 2007.

Atentamenie,

C_. \ . k)- ~
BRAZRTE L) T e N
SILENA BAQUERO MAESTRE

Gerente

Dir. Calle 14 N. 9 - 33 OFIC. 301

Tel. 5601182 - 5802757
Valledupar - Cesar



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 identificacibon CC 49716347 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 13/03/2024 08:54 AM

Cadigo Verificacion: E64R831FVX
Valida hasta: 11/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
\?) 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 publicacion 2023-06-22 15:16 J

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LOREY CAROLINA ESCOBAR GUERRA

Documento de identificacion

Tipo [ CEDULA DE CIUDADANIA Nimero | 49716347 J

Lugar de nacimiento

Pal’sl COLOMBIA I Depanamento| MAGDALENA J Municipio r 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/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

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

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 pdblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y 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 los que relaciono a continuacion.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1deb5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas 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
PRESTAMO BANCO $15.000.000,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

SID No

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro Pals

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

SED No

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 asoclacién Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si D No

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

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si l:] No

Los intereses personales de mi cényuge o compariiero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento r J Numero J

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge 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 | X
frente a la labor o actividad que desempefo:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5




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 desempeno.

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 desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do;:gg:ta%de Descripcion del potencial conflicto de interés

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 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

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 organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo 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 D No

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 D No

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 4 de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si D No

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Glitimo ano gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 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:
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Bogota, Marzo / 13 de 2024 sa/UdTOtalm

Sefior (a): LOREY CAROLINA ESCOBAR GUERRA
CC. 49716347

MZ 4 CA 40 CANARIAS ET 2

SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Mayo / 22 de 2019, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

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



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

a\ viDA | CPCaLpensioqes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

SRS T T

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LOREY CAROLINA ESCOBAR GUERRA .identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 49716347, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2023 al

Reglmen de Prima Media con Prestacron Definida {RPM) administrado por la Administradera Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dfa 13 de marzo de 2024.

viariapg SN o

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidh de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web, Este documento no es vélido para el reconocimiento de i
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

g Pégina |
Col nsiones.
Dfre:ién Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Pise 11, Bagold D.C., Cclombla Conmutadors (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 - www.colpensiones,gov.co .




CODIGO: FINCAF

! VERSION: 002
i FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
NG s Barreneche €5

[ Ciudad | Oficina | Fecha

]
[ Santa Marta [ [ |
B 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE ]

Nombres y Apellidos Sexo
LOREY CAROLINA ESCOBAR GUERRA

Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicion
cc | x[ce] [ [rq [ee] 49716347 VALLEDUPAR 9/01/2001
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. F . Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero | Casado | Divorciado uU. libre Viudo | Primaria | Bachiller Técnico Universidad cargo Propia amilial Rural | Urbano

X X 2 X X

Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direcclon Domicilio Municipio / Ciudad Departamento

] | SANTA MARTA KRA 51 N 9C 46 BASTIDAS SANTA MARTA MAGDALENA

Correo Electrénico No. Celular Telefono
LOREYCAROLIN, TMAIL.COM 3013762352
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal ClIU

[ il [n] vowr [ | wess] | I

Detalle Actividad Econémica Descripeion del ClIU

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD I

y del Legal Tipo de Documento Nimero

c.c. ] I I PP l

L 2. DATOS LABORALES

de la P o Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HOSPITAL UNVERSITARIO 1ULIO MENDEZ BARRENECHE | Publica| X | Privada | | Mixta |otra. cual? AUXILIAR DE ENFERMERIA
Di 6n de emp o Ciudad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14 # 23-42 SANTA MARTA ALCAZARES 4346262
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piblicamente? sl l l NO I X

3. INFORMACION FINANCIERA ]

Total ingresos Mensuales $1.800.000 Total Egresos mensules $ 1.800.000

Otros Ingresos Mensules $0 Otros Egresos Mensuales $0

Total Activos $0 Total Pasivos $0
|

Mes y afio de corte de la 6 [Nos JUNIO Afio 2023 Es declarante? | SIJ |No I X

Es servidor Publico? Si es publico declare si maneja y/u algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

que soy PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

4. AUTORIZACIGN Y DECLARACIONES |

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, y deméds de Ifcitas las cuales relaciono a continuacién:

y no acepto como proplas, los depositos que a mi(s) cuenta(s)
efectien terceros con dinero de lifcitas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. ni atales

a favor de con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S E. Hospital Universitario Julio Méndez aoaquien sus u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
aqur’ a través de medio que 2) Reportar. procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar. solicitar y divulgar la

de cardcter y/o ante i Centrales de del Sector bases de i o otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines, toda la derivada de tipo de que celebre con la ES.E. Hospital Julio Méndez con fines de control, supe . pruebas de

) de mi de cc con lo en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anteriof implica que el cumplimiento o incumplimiento de
mis obligaciones se reflejard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro frente al sector yen
general frente al de mis

Declaro que: 1) me a y cuando me lo soliciten, la de este y los por la ES.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, eliminar, la de carécter asl como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche no utilizar o revocar mi informacién personal 3) Conozco mis y i de la ley de Habeas Data y Protecci6n de datos personales. 4) La ES E. Hospital Universitario Julio Mendez

AL\ €8cc\say
5. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que la o1 en el p es verazy leido y P y lo . en

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




