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En cumplimiento de las disposiciones de ia Ley 1581 de 2012 que desarrolia el derecho de habeas data, YO, ‘f\,

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA ; Identificado con Cédula No. -
y Profesion AUX DE ENFERMERIA AUTORIZO que el "\

1082921376

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 sefalana  *.
continuacion. Estos datos serén recolectados por el HUJMB con fines de contratacion. &S \ E»‘

rrva: DRSS TP AL LA N

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SIIN/A f
|Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 |Cedula de Cludadania
stro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: SISl .QOV.CO atural

pture de Pantalla - Usuario SECOP ||
Propuesta de Servicios (Mes Actual)

.| 7 |Ubreta Militar (Hombres menores de 50 anos
8 |Ucencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
;—ﬂﬁ‘"' itro Unico Tributario (ARo 2023)
» Hoja de — Funcion (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual
11iCopia de Soportes académicos de estudios y actas de grado ( iller, Universitarios y Especializados)
M2 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicdlogo y Enfermera (fecha
vigente - Mes Actual),

dacion de Titulo |Medicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de
Educacion Nacional.

Poliza de responsabilidad cvil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y
Especialistas)
urso Gula de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal

19 ORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

4 perior a DOS (02) afios).

20 ficado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, {(Vigencia no Superior a DOS (02)
nos).

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

22 03[!0 de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatologo) (Vigencia no Superior a DOS (02)

|anos).
23 Oart%cado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto % ]
24 IConstancia de Asistencia en las acciones de formacidn continua en el M
|PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.
A 25 tancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
encial del &rea de Atencion del Parto, UC! Adulto, Pedlatria Y Neonatal)
26 ertificacion vigente de aprobacion de Ia evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.
27[Constancia de Asistencia en las acciones de formacian continua en [a atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
/ AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del srea de Urgencias y Transporte Asisiencial)
! |28[Cursa de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).
v 29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, pammafo 2 — Examenes médicos segun
Procedimiento de evaluaciones meédicas ocupacionales {Vigencia no superior 2 TRES (03) afos)
' 30/Soporte de experiencia laboral,
31cmlmdo - Registo de Deudores Al

imentarios  Morosos.  REDAM Disponible  en

I ! sitio weo.
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11 Ingrese humero de identificacidn

Has buscado el ndmero de identificacién: 1082921376

Resultzdos encontrados

No. Primer Segqundo Primer Segundo Fecha y Hora de
#  Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
| 1082921376 FELIPE AVILA DARYS PATRICIA 2023-12-18,1 56
om

© Adaptado para el Hospital Universitano Julio Méndez Barreneche 2023




H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO coDico:
CONSULTA EN BASES DE DATOS FECH/\ DE ULTIM/\ REVISION:
P/\GIN/\ lde 1

4
Julio M1'lictez 130fIIIII'Ch1:

El(la) suscrito(a) DARYS PATRICIA FELIPE AVILA identificado con C.C./C.E./P.P No.
1.082.921.376 expedida en SANTA MARTA , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y

exclusivamente para los fines y en los términos sefialados 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 Republica, 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 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 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 13 del mes de MARZO de 2024.

Rve R
Firma s 1O L
Nombre 1. 0K29U ALE

Cédula
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Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

©VORTAL 2018 Téemings o use  Neemalive  Soports Remoto  Ayuda  Espafiol (Celomoa) v

I Ira

utc-5

Buscar..,

13:10:51
darystolipe
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Informacién del usuario

Género
Cargo
Tiulo

Nombre DARYS PATRICIA

Apellidos FELIPE AVILA
Focha de Nacimiento 28/08/1890 (UTC-0500) Bogoth Limw. Quilc)
Nombre y apellido DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
Tipo de documento
Numero de
documento
Direccién
Cédigo postal
Estrato
Ubicacion
Pais COLOMBIA
Correo electronico neyellspaclamartinez@gmail.com
Teléfono
Celular 3043478336
Nivel Educative Técnica o tecnolégica complela (con o sin tituio)
Configuracion
Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
idloma Espadal (Colombia)
Configuracién raglonal Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Progunta de seguridad
Respuosta

SMS para recuperar la
contrasefia

LCuM es el nombre do su abueio?

armando

3043478336

018000-52-0808 www cofombiacompea. gov comoporte  Lunes & Viernes 7:00 am. & 700 pm




Santa Marta, Marzo de 2024

Doctor
German Vargas Mosquera
Gerente ESE Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

E.S.M

Cordial saludo,

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
€.8 1082921376 de Santa Marta
Direccion: Calle 33 N° 10-44 COREA
Email:
DARYSFELIPEAVILA@GMAIL.COM
Celular: 3043478336

A solicitud de su respetadainstitucion, le presentd mi propuesta y disposicion profesional
para ser contratada como AUXILIAR DE ENFERMERIA, y prestar mis servicios
asistenciales para toda la poblacién usuaria de la ESE Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche.

Lo anterior atendiendo a los conocimientos que poseo, competencias profesionales,
académicas y trayectoria en mi carrera con alta experiencia, me considero una
persona colaboradora, que le gusta trabajar en equipo, estar en constante
actualizacidn para asi brindar un servicio de calidad.

Espero se estudie mi solicitud y en espera de una positiva respuesta, De usted,
atentamente,

X;X%R@QA FELIPE m

1082921376 de Santa Marta
Auxiliar de Enfermeria
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FORMATO COMPLETO

\?)

Librtad y Dvcien

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1082921376 FO M (O con (X) EXTRANJERO {7  cotomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 8 7A 94 BARRIO EL PRADITO
FECHA .
pia | 28 |mes | o8 [aRo | 1990 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4209000 EMAIL darisfelipeavila@gmail.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 SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION INFORMAL SOPORTE VITAL AVANZADO 01 2026
SENORA DE LA
ESPERANZA
VIRTUAL fundacion nuestra sefiora de | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y Soporte Vital Basico RCP (SVB) 11 2025
la esperanza DESARROLLO HUMANO
A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y Curso de Protocolo de Seguridad y 07 2025
SENORA DELA DESARROLLO HUMANO Desinfeccion Efectiva Intrahospitalaria
ESPERANZA
A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Curso de Atencion Integral a Victimas de 04 2025
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO Violencia Sexual — cédigo fucsia-
ESPERANZA Resolucién3100-2019 y sentencia C -55-
2022
VIRTUAL fundacion nuestra sefiora de | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y Curso Protocolos en la Toma y Transporte 02 2025
la esperanza DESARROLLO HUMANO de Muestras de Laboratorio Resolucién
3100de 2019
VIRTUAL fundacion nuestra sefiora de | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y Célculo Dilucién y Administracion de 02 2025
la esperanza DESARROLLO HUMANO Medicamentos
VIRTUAL fundacion nuestra sefiora de | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y Curso de Abordaje Integral en el Consumo 02 2025
la esperanza DESARROLLO HUMANO de Sustancias Psicoactivas
) IAC ANA P E
i fi EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
A DisTANCIA o st sefora de | ROLLO HUMANG HEKSHFPRSSERTERIBR i
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO
ESPERANZA Emocional
A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Atencion Integral a Victimas de Quemadura 03 2026
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO con Agentes Quimico
ESPERANZA
A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Curso de Atencion Integrada a las 03 2026
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO Enfermedades Prevalentes de la Infancia -
ESPERANZA AIEPI
A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas 03 2026
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO de la Mujer y la Infancia)
ESPERANZA
PRESENCIAL CENTRO DE ESTUDIOS EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Técnico en Auxiliar de Enfermeria 12 2013
TECNICOS OCUPACIONAL | DESARROLLO HUMANO
SISTEMATIZADA -
CETECOS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B

MB

ESPANOL

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
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 | Mes | 08 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERM AREA DE URGENCIA AVENIDA 14 14 147 AVENIDA EL LIBERTADOR No. 14 147

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 | Mes | 06 | Afio | 2023 Dia | 20 | Mes | 08 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SERVICIO DE URGENCIA Y HOSPITALIZACION AVENIDA CALLE 14 25 147 AVENIDA LIBERTADOR 25 147




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 20 | Mes | 06 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS AVENIDA - EL LIBERTADOR # 24 157
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS AVENIDA - EL LIBERTADOR # 14 157
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CLINICA LA MILAGROSA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA A TERMINO FIJO CALLE 22 - CRA 14 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
AGM SALUD/ SERVISALUD x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 11 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 11 | Affo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXIIAR DE ENFERMERIA A TERMINO FIJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
AGM SALUD/ SERVISALUD x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 01 | mes| 11 | aio| 2016 pia [ 30 [ mes| 11 [ a0 | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AAUXILIAR DE ENFERMERIA

A TERMINO FIJO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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: | IAﬁo: | 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
i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 7

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 3

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 CONLA
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 13 DE MARZO DEL 2024

( [ We )'. = ,‘," X ; .'t\",‘ Yy f.. |]\A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

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


http://www.funcionpublica.gov.co/
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EN EDUCACION

Y FORMACION
~OS EF _M
LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DE SANTA MARTA Y
LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

CETECOS

Institucion de Formacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
a de funcionamiento segun resolucién No. 1407 del 28 de Noviembre de 2008 y con registro de programa segun resolucion
lo. 1121 de Agosto 26 de 2010 emanada de la Secretaria de Educacion Distrital de Santa Marta y acuerdo
No. 0427 de Agosto 4 de 2010  de la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud.

CCNFIERE £L CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COM
TECNICO LABORAL EN:

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

Documernto de Identidad:  1.082.921.376 de: Santa Marta (Magd.)

Por haber cursado y aprobado el programa de: Auxiliar en Enfermeria
con una intensidad total de 1800 horas.

/ Oado en Santa Marta a los 20 dias del mes de Diciembre de 2013
o
7 jzzgé :
IREC FOR™ FCRETARIA GENERA

// Anatada en #| tolio WNo 241 Regisire 6124 del Libio de Actas 002

-----




CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 6124

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Republica de Colombia, a las
10:00 a.m. del dia 20 de Diciembre de 2013, se llevo a ¢abo el acto solemne de entrega de
certificados de Aptitud Ocupacional por Competencias como Técnico Laboral en:

A:

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
Doc. Identidad: 1.082.921.376, Expedido en: Santa Marta (Magd.)

El aspirante terminé sus estudios, y cumplié todos los demds requisitos exigidos por la
institucion para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los moédulos de
formacidn, de conformidad con el reglamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la
institucion por todo concepto.

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

Numero de Horas: 1800

Para Constancia se firma la presente acta en el nimero de copias que ordena el Reglamento
Académico v se registra en el folio No. 241 del Libro de Actas No. 002.

CRETARI

1
DIRECTOR ACABEMICO -
ANY1RODRIGUEZ GARCIA

CARLOS M. GONZALEZ GUTIERREZ' . 'Ti~ :




INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL JACKELINE KENNEDY

NOCTURNO “LA CANDELARIA”
APROBADO POR RESOLUCION No. 0562 DE JUNIO 20 DE 2005

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Santa Marta a los 02 dias del mes de diciembre de 2006, se reunieron, con
el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del dltimo grado, el suscrito Rector y
Secretaria Académica de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL JACKELINE KENNEDY
NOCTURNO “LA CANDELARIA” Institucién aprobada hasta Undécimo en el nivel de
educacion media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacidn Nacional para
otorgar el titulo de bachiller en la modalidad ACADEMICA, segin resolucién No. 0562 de
junio 20 de 2005.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Vocacional, se
procedié a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyo nombre y

* numero de documento de identificacion se relacionan a continuacién:

05. FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
C.C. 1.082.921.376 de Santa Marta

Es fiel copia tomada del Acta original No. 057 de 02 de Diciembre de 2006 Folio 49, que
consta de 24 alumnos graduados, comienza con los apellidos y nombres de BOLANO
SANCHEZ CARLOS EDUARDO y termina con los Apellidos y Nombres de ZARRAGA
REDONDO SIRLEY YULIANA, firmado y sellado por OLGA BEATRZ AVENDANO
RESTREPO (Rectora) y AMPARO RAMIREZ TAMAYO (Secretaria).

Para constancia se firma la presente copia de esta acta por la Rectora OLGA BEATRZ
AVENDARO RESTREPO y |a Secretaria AMPARO RAMIREZ TAMAYO.

De Dado en Santa Marta a los 02 dias del mes de Diciembre 2006.

,
) » : -
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L VENDANG RESTREPG ! - :33&5:-} HREZ TAMAVL

C.Q. 36.520.612 de Santa Martd S O Y

Rector(a) Secretaria




13/3/24, 15:48 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

’ilp
Sy
gy pare?

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:48:55 PM horas del 13/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082921376
Apellidos y Nombres: FELIPE AVILA DARYS PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ly 7010
Presidencia de la @ Ministerio de Defensa
¥
N gy oo

Republica Nacional Contratacién

{_;) Portal Unico de

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/1


mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Eijiaisfe 01
GENERAL DE LA NACION No. 243383092

Bogota DC, 13 de marzo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de  Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DARYS PATRICIA FELIPE AVILA identificado(a) con Cédula de ciudadania nUmero 1082921376:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASSNERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co


mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/
http://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 13 de
marzo de 2024, a las 15:43:56, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1082921376
Cddigo de Verificacion 1082921376240313154356

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ ,/,

|‘/ YEZID LOZANO PUENTES
7 Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR -
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. , .
') Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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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 1082921376 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 03:47 PM

Cadigo Verificacion: R3F4AAXUZST

Valida hasta: 11/06/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Resultado General -2024-03-13 .3:47:25 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1082921376 DARYS  PATRICIA FELIPE AVILA 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) DARYS PATRICIA FELIPE AVILA identificado(a) con CC
1082921376 registra La sigulente informadion:

2024-03-13 .3:47:25 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO LABORAL 2014-02-10 219 SECRETARIA
EN AUXILIAR EN DEPARTAMENTAL DE
ENFERMERIA SALUD DEL MAGDALENA

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

hitps://web.sispro.gov.co/THS/Chente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxidentificacion aspx

12



GOLERVACION DEL MAGD 4 LEINA
Secreturia Seccional de Salud
Despacho

RESOLUCIONNo.47.0 2 19
“Por la cual < registra un titulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultud otorgada por el
Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Giue el (la) Senor (a) DARYS PATRICIA FELIPE AVILA, identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 1.082.921 3576, expedida en Santa Marta - Magdalena,
solicito ante esta Secretaria la AUTORIZACION pzra desempefarse como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segun CERTIFICADO
DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, otorgado por la
CORFORACION DE ESTUD!OS TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA,
-CETECOS-, de Santa Marta, segun Acta de Certificados N° 6124 del dia 20 de
Diciembre de 2013.

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas iegales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a DARYS PATRICIA FELIPE AVILA,
identificado (a) con cédula de ciudadania Nc. 1,.082.921.376, expedida en Santa
Marta - Magdalena, para desempefiarse como TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA en el territorio Nacional e Inscribirlo (a) para laborar
en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDOG: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferente a donde se Autorizé el Titulo o Certificado la persona debera inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin
de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: ‘ U FEB ZUM

Secerlcn ém/‘ﬁ;aa -&gf_f/
%  ZANDRA LUGIA CASTANEDA LOPEZy
Secretaria Seccional ce Salud del Magdalena

Proyectado: Piedad De la Hoz Orozco

Construyendo Respeto por el Magdalena
Secretariadesalud@magdalena.gov.co
Calle 23 No. 13 A 02

e A BRI Y




AeAA/
FUNDACION NuesT®RA
OENORA DE LA ESPERANTA

NIT. 901544869-6 \ |

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

ertifica

Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realiz0 y aprobd el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

con un total de 80 Horas. aty FUNDACION HUESTRA
. ., G 00 sENORADELAESPERANZA
Fecha de emision: 2024-03-13 . , 3 e aontane
FeCha de VenCI mlent0?26-03-13 www.fundacionnueslrasenoradolagsperanza.org

(0% =4 éZm

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBI
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia



AeAA/
FUNDACION NuesT®RA
OENORA DE LA ESPERANTA

NIT. 901544869-6 \ |

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

ertifica

Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia)
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-03-11 FUNDACIONNVESTRA
Fecha de vencimiento: 2026-03-11 Gl ey

verifigue la autenticidad
de su certificaco en la pagina
www.fundacionnuesirasenoradelaesperanza.org

(0% =4 éZm

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBI
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia



AeAA/
FUNDACION NuesT®RA
OENORA DE LA ESPERANTA

NIT. 901544869-6 \ |

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

ertifica

Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - Al
Clinico - Resolucion 3100 de 2019

con un total de 120 Horas. aty FUNDACION HUESTRA
. ., G 00 sENORADELAESPERANZA
Fecha de emision: 2024-03-09 . , 3 e aontane
FeCha de VenCImIentO,’ﬁ)ZG-o3-09 www.fundacionnueslrasenoradolagsperanza.org

(0% =4 éZm

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBI
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia



AeAA/
FUNDACION NuesT®RA
OENORA DE LA ESPERANTA

NIT. 901544869-6 \ |

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

ertifica

Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizd y aprobd el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100 / 2019

con un total de 48 Horas. it ) FUNDACION HUESTRA
. ., G 00 SENORADELAESPERANZA
Fecha de emision: 2024-03-05 . , 3 Vo s autniidad
FeCha de VenCImIentO,’ﬁ)ZG-o3-05 www.fundacionnueslrasenorado‘l’agsperanza.org

(0% =4 éZm

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBI
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia



AeAA/
FUNDACION NuesT®RA
OENORA DE LA ESPERANTA

NIT. 901544869-6 \ |

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

ertifica

Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realiz0 y aprobd el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui
Resolucion 3100 de 2019.

con un total de 48 Horas. it ) FUNDACION HUESTRA
. ., G 00 SENORADELAESPERANZA
Fecha de emision: 2024-03-07 . , 3 e aontane
FeCha de VenCImIentO,’ﬁ)ZG-o3-o7 www.fundacionnueslrasenoradolagsperanza.org

(0% =4 éZm

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBI
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia



AeAA/
FUNDACION NuesT®RA
OENORA DE LA ESPERANTA

NIT. 901544869-6 \ |

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

ertifica

Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-03-01 iy FUIMORVESTAA
Fecha de vencimiento: 2026-03-01 Gl ey

verifigue la autenticidad
de su certificaco en la pagina
www.fundacionnuesirasenoradelaesperanza.org

(0% =4 éZm

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

L4
- 7 1

Jefe ¢

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBI
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia
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PREVENIR 1-A 8.4
Nit. 819001920 - 7
Direccidn: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel' 4349537- 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL J
INGRESO
ﬂpo-;af;c-a;iar;:— Ingreso _® Penédico dm ' Retio @) Post incapacidad () Caso ocupacional () |

Control () Reubicacien () Ingreso al SVE_Q Trabajo en alluras Q

.

Y —

Fecha 021212021 10:42:00 Cargo  AUXILIAR DE ENFERMERIA
Empresa PARTICULAR

Nombre DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

Doc. Identidad CC 1082921376 Edad 31 Anos Génaro  Femenino
| Direccion CL41CRA 13 - Teléfono 3043478336 ;
l _Esc:qlaridad Media Académica o Clasica (Bachillerato Basico) ‘
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Nit. 818001920 -7
Direccidn: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

PREVENIR 1-A4 S.A }
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cumplliimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Minisierio de Proteccidn Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
loda la informacion por mi suministrada es completa y veridica Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.
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ROBERTO RIVAS COTES RADIODIAGNOSTICO

Médico Radidlogo. Universidad del valle ULTRASONIDO
RADIOLOGIA ULTRASONIDO
EL CENTRO QUIRURGICO
Teléfonos: 4215597-4234501
Carrera No |12 20-38 ler piso
SANTAMARTA - COLOMBIA

RX No. 6125-21
Fecha:  Diciembre 3/2021

NOMBRE DEL PACIENTE: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA CC. 1082921376
FN: 28 AGOSTO 1990

EDAD: 31 ANOS
ESTUDIO SOLICITADO: RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA Y TORAX

ENTIDAD: PREVENIR 1T A S.A PARTICULAR

INFORME RADIOLOGICO

TORAX:

Silueta cardioaortica en limites normales.
Vasculatura pulmonar normal.

No hay infiltrados blandos ni derrames.
Torax 6sco normal.

COLUMNA LUMBOSACRA:
Densidad 6sea y dimensiones del canal normales.
No hay espondilolistesis.

Cuerpos vertebrales, espacios intervertebrales y agujeros de conjugacion
conservados.

CONCLUSION:

ESTUDIOS NORMALES.

Atte.,

FIRMA: -

DR. ROBERTO RIVAS COTES
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INFDRMAGIONIG ENERAFPRUEBA GHQ:28

. Fecha de interpretacion de
Sujeto: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA prueba: 02/12/2021

fecha de nacimiento:
28/08/1990

Numero de identificacion:
1082921376

Edad: 31 ANOS

Nivel académico: TECNICO

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacién directa de 0 punto en
sintomas somdticos, 0 puntos en ansiedad- insomnio, 0 puntos en disfuncién social y 0 puntos en
depresion.

o Anahss derestalGidoss

mta una buena salud general autopercibida.

Paciente p

SUTOECnIas

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468
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Medico Especialists en Salud Ocupacional
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PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO ¥ ToXxicoLoaico '
Nit. 819.001.020-7
Carrora 20 N* 12.45 Tai. 420 0149 - 434 8531 Cei 112 670 0249

Fechia Reparts

Soanta Mana
03 dic 2021 12:10:37 pm RESULTADOS Software Baxdab v20191230
PRINCIPAL Pégina 1 de 2
FELIPE AVILA DARYS Sexo F Edas 31A3M 8D Nro. De Recepcién 71806
CC 1082921378 Teléfono Fecha De Recepcitn 02 dic 2021 09:46:00 am
PARTICULAR SubEntidad SiN SUBENTIDAD
CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resullados Unidades Valgres Referancia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 12,5 ar/dl 12a17
Hematocnito 38,7 % 36a52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,25 x10%/ul.  350a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 91,1 fL 80a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 284 pg 27 a 34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 322 arid 31236
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 12,8 fL 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 405 flL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 81 x10%6/L 4a10
Neutréfilos(%) 451 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 38 x10°3/mmec 2a7
Linfocitos(%) 48,7 % 25a45
Linfocitos{/mmc) 38 x10°3mme 0,802 4
Morocitos{%) 82 % Ja12
Monocites(/mmc) 0.7 x10"3/mmc 0,123 1,20
Recuento de Plaguetas{PLT) 282 x10%3/uL 150 a 450
Plaguetocrito {PCT) 0,243 % 0,11a0,50
Volumen piaquetario madio (MPV) 86 fL 850a 12
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 18 fL 6,50a12
Faciu Mapens O3 s 2021 0838 amm
W8BC RBC PLT
WBC R3C PLr
[ | .i ?
H g 3 |
P ; i i
b | i |
' | H {
! ! ! I !
I L L) 'l Ll L - L ; 'L 12 LJ L L] L L) : 'ﬁ l
J 130 203 300 2 100 200 300 J 10 20 30 40
MICROBIOLOGIA
2 Bacilo Acido Aleohol Resistente (B.A A R) NEGATIVO
Muestra Estudiaga ESPUTO
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PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO !
Nit, 819.001.820-7
Carrera 20 N* 12.48 Tel. 420 0149 - 434 5531 Cel 312 670 0248

Sants Mana
03 dic 2021 12:10:37 pm RESULTADOS Software Sasdab v20191230
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FELIPE AVILA DARYS SexoF  Edad 3IAIMSD Nro. De Recepcién 71806
CC 1082921376 Telefono Fecha De Recepcidn 02 dic 2021 09:46:00 am
PARTICULAR SubEntigad  SIN SUBENTIDAD
CONSULTA EXTERNA Cama Meédico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
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SERVISALUD DEL CARIBE.ES S.A.S.
N.l.T. 900.435.141-2

Calle 23 No. 4-27 Oficina 1001 Edificio Centro Ejecutivo Teléfono: 4212090
Santa Marta — Magdaleno

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

Que DARIS PATRICIA FELIPE AVILA, identificada con la Cedula de Ciudadania
No. 1.082.921.376 de Santa Marta, laboré en esta empresa desde el primero
(1) de Noviembre de 2016 hasta el treinta (30) de Diciembre en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en los servicios de URGENCIAS -
HOSPITALIZACION y SERVICIO DE AMBULANCIA segun rotaciones periédicas,
desempefiandose responsablemente en cada una de las asignaciones.

Se expide el presente documento, de acuerdo a la Ley, para los fines que el
interesado crea conveniente, en Santa Marta a los nueve (9) dias del mes de
Enero de 2015.

Atentamente,

ANGIE SERNA CARVAJAL - —

/

COORDINADORA ADMINISTRATIVA




SERVISALUD DEL CARIBE.ES S.A.S.
N.L.T. 900.435.141-2

z Calle 23 No. 4-27 Oficina 1001 Edificio Centro Ejecutivo Teléfono: 4212090
Santa Marta - Magdalena

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

Que DARIS PATRICIA FELIPE AVILA identificada con la Cedula de Ciudadania
No. 1.082.921.376, laboro en esta empresa desde el primero (1) noviembre del 2016
hasta 30 de noviembre de 2018, en el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA,
destacandose por ser una persona cumplidora de sus funciones.

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley, para los fines que el interesado
crea conveniente, en Santa Marta a los tres (03) dias del mes de Octubre de 2019.

Atentamente,

" ; " 2 ¢
) Y. Sl
/; & (i 245\

)I\(GIE'S NA CARVAJAL
COORD}NADORA ADMINISTRATIVA




4 ‘&“/‘“"f\ MISION
& & EMPRESARIAL

QS A ST e l SAb
NIT: 901.010.045-2

El Suscrito Coordinador de Gestion Humana de
MISION EMPRESARIAL E.S.T S.A.S

CERTIFICA

Que el sefor(a) FELIPE AVILA DARYS PATRICIA identificado (a) con cédula de
ciudadania N° 1082921376 presentd contrato como empleado en mision en la empresa
usuaria CLINICA LA MILAGROSA S.A. en los siguientes periodos por el término que

durd la realizacion de la obra o labor contratada.

CARGO FECHA DE INGRESO FECHA DE SUELDO
FINALIZACION DE LA
OBRA
AUXILIAR DE ENFERMERIA 01 de marzo del 2019 31 de enero del 2020 $902,646

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Barranquilla a los 28 dias del mes de
febrero de 2020

Oplo. de Gestion Fhnnana
Fel: 3692698 Ext. 111

Nota: los dutos suministrados en el presente documento pueden ser verificados en nuestras lineas telefonicas 3692698 en
horario de lunes u viernes de 8:00 a 12:00 am,

Cuarvera 49 N* 72-148 oficinus 6
Tel 3692698
Barranguilla - Colombia
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(") Funcién Pablica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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

2023-12-20 01:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082921376
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 funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

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

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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 continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Vereldn 4 2 - Nnviemhra 2N72% Panina 1 da §



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $1.850.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion $3.700.000,00
Arriendos $650.000,00
Honorarios $3.400.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $9.600.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inriadistamenia arterion
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

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

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Vareidn 4 7 - Nnviemhra 2N722
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Nombre corporacian,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interes Si No | X
frente a la labor o actividad que desempenio:

\lerciAin 4 7 - Nnviamhra 70773 Danina e R




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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, 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 D°i?m32t% de Descripcién 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 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, asociacidn, grupo social u organizacién con animo o sin 4nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

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

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

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

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

Tipo de inversion Valor Pals
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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 Gitimo afo gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o Jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular,

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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EPs | Cajacopi€

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que FELIPE AVILA DARYS PATRICIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero
1082921376, se encuentra registrado(a), con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRES Y APELLIDOS:

TIPO DE AFILIADO:

ESTADO DE AFILIACION:

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS:

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:
DISCAPACIDAD:

REGIMEN:

NIVEL:

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO:

SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 13/03/2024

Codigo de verificacion: AFCS202200000341212

Generado por: usuweb

CC-1082921376

FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
COTIZANTE

ACTIVO

02/06/2021

NINGUNA

CONTRIBUTIVO

1

SANTA MARTA/ MAGDALENA

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