CODIGO: GJCa2F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

E.S.E.I-:GSDFFALUI‘ﬂVEF‘E.\TARJO NATU RAL AS I STEN C I AL FECHA DE ULTIMA
Julio Méndez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA1dea

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
_ALICIA DEL SOCORRO GARCIA , Identificado con Cédula No.

57434755 y Profesion _ENFERMERA AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a

continuacion. lstgs datos sera colectados por el HUJMB con fines de contratacion.
*® *
FIRMA:

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
1 |[Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 |Cedula de Ciudadania X
3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.huimb.gov.co/proveedores/pnatural.php X
4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- [X
institucional/contratacion/proveedores/
5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X
6 |[Propuesta de Servicios (Mes Actual)
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos) X
8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
9 [RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X
10|Hoja de Vida — Funcién pblica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) X
11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X
Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha|X

=
N

vigente — Mes Actual).

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

13 Educacion Nacional.

14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X
15|Tarjeta Profesional X
16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X

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

17 Especialistas)

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

18 Asistencial).

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no| [X

19 Superior a DOS (02) afios).

20 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) [X
afios).

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

29 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)| [X
afos).

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

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

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal[X

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

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

27 Constancia de Asistencia en las acciones de formaci6n continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON(X
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

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

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes meédicos seglin|X

29 Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30(Soporte de experiencia laboral. X

31 Certificado - _ Registro de Deudpres ' AIimentalri.os Morosos. REDAM Disponible  en[X
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web[X
33|https://iwww3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

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

institucional/contratacion/proveedores/
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Ingrese numero de identificacion

=

A Verificar Registro

Pantalla

Principal

Has buscado el nimero de identificacion: 574347565

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de

# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro

1 57434755 GACIA RIVERA ALICIA DEL SOCORRO 2022-07-21, 10:40

am

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de

# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro

2 57434755 GARCIA RIVERA ALICIA DEL SOCORRO 2023-02-17, 3:45 pm
No. Primer Segur:ldo Primer Segundo Fecha y Hora de

# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro

3 57434755 GARCIA 00 ALICIA DEL 2023-12-04, 4:14 pm

SOCORRRO

© Adaptado para el Hospital Universitario Julic Méndez Barreneche 2023.



CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESE. H:_'JSPIT»’A.L l_IN'\‘JEE_SITAP.IO CO N S U LTA E N BAS E D E DATOS
Julio Méndez
BARRENECHE

REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1de 1

El (la) suscrito(a) _ALICIADEL SOCORRO GARCIA identificado con
C.C./C.E./P.P No. _57434755 expedida en_SANTA MARTA , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, 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 Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 14 del mes de marzo de 2023.

L L J
Firma
Nombre ALICIA DEL SOCORRO GARCIA

Cédula 57434755




Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

5528 Colombia . | UTC-520:46:39
& COWSRA EFCIENTE
,_ W alicia del sccarr...

Menu | Ira Buscar...

‘ Busqueda | Mis procesos

Escritorio — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Editar datos completos

A de interé .
reas de inferes Informacion general

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

* Comgradares

Administracion de usuarios Logo de la entidad

Proveadores n

Nombre de la entidad ALICIA DEL SOCORRO GARCIA

Recomendaciones (no disponible)

Biblioteca de documentos Nombre abreviado alicia del socorro garcia
Suscripcién a notificaciones Fecha de creacion 17/07/2022 {{UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Pais de origen COLOMBIA

Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Numero de documento 57434755

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor Otro

Cadigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Magdalena

Municipio Santa Marta

Informacién de contacto

Direccion Urbanizacion Garagoa Mz C casa 15
Codigo postal 470001
Teléfono de oficina 3012781653
Fax de oficina

Correo electrénico de la .
garciariveraalicia@hotmail.com

oficina

Correo electronico para
garciariveraalicia@nhotmail.com
notificaciones SECOP Il

Direccién Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
1/2

Nombre ALICIA DEL SOCORRO GARCIA

Cargo



Santa Marta, marzo del 2024.

Doctor

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
Gerente.

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

Cordial Saludo.

A solicitud de su respetada institucion, Yo ALICIA DEL SOCORRO
GARCIA. Ildentificado con la C.C. 57434755, solicito a usted me
permita ingresar como ENFERMERA, cumpliendo las condiciones
necesarias paratal cargo dentro de la empresa.

Atentamente,

LICIA DEL S@ORRO GARCIA

C.C. 57434755

URB GARAGOA MZ 2 CASA 15
garciariveraalicia@hotmail.com
3012781653



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |1 Inscripcion

4. Ntimero de formulario 14364448455

(415)7707212489984(8020) 000001436444845 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
5 7 43 47 5 5|2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57434755 19901030
— — 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4.7 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0tros nombres
GARCIA ALICIA DEL SOCORRO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sig?
UBICACION
38. Pais 39. Departamento A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccién principal

URB GARAGOA MZ 2 CA 15

42. Correo electrénico garciariveraalicia@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 4 3 4 3 9 4 (Q|45. Teléfono 2 3012781653
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
seszlzorsozes||| ) LY | L1 | lezz4 ||

-\ 7Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sseano| 20| || [ A e

20- Obtencion NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | 58. CPC |

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

59. Anexos S NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2015 -02-25 |

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre BONNETH PALACIO DIANA MARGARITA

Firma del solicitante:

985. Cargo Facilitador 11l

Fecha generacién documento PDF: 13-12-2023 09:02:07PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Garcia Alicia Del Socorro
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. pas (O No. s7434755 FEOM (] con (R ExTRANIERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Urbanizacién garagoa manzana 22 calle 15

FECHA .

DIA | 17 | MES | 02 |ANO | 1972 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3012781653 EMAIL garciariveraalicia@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO o PROFESIONAL
Sl NO MES ANO
PREGRADO 9 X ENFERMERIA 05 2015 57434755

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

1680 2009 ENFERMERA

AREA HOSPITALIZACION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 08 | Mes | 08 | Afio | 2022 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 14 23 42 LOS ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA TAYRONA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 27 | Mes | 03 | Afio | 2018 Dia | 18 | Mes | 10 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 ENFERMERA SERVICIOS DE SALUD Carrera 14 No. 23-42 Alcazares

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CLINICA DE LA MUJER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2005 Dia | 27 | Mes | 12 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE JEFE ENFERMERA CALLE 22 A ESTE 22A null ESTE calle 22 numero 21-16

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 1 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 1

[§ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento __Santa Marta, marzo dg2024 S

L J

y ¥,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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
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Acta Individual de Gradvaddn No. 21

PROGRAMA. ENFERMERIA

CODIGO SNIES. 4176
FECHA DE GRADO: 5 DE AGOSTO DE 2016.

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMEIA, SEDE SAMTA MAFTL

Es swencidéa s que ALICIA DEL SOCORRO GARCIA

con céduls de audadanla No  57.434.755 de Santa Marta
wmp&éwdmb;mq@dmxcﬁaidmp«hnombghyuw,haﬁk

o timlo de ENFERMERA
Lommdor,a:mdimdokz?mb:dénddComcioAuA&niwdch&dz SANTA MAZTA
mediante Acta No. 12 ensesion del dia 4 de agosto ce 2016
Pmmmudmmau.ﬂudohsmod&dawwa}.mm:@ de Scle,
Deczno(s) faculed y Secretacio(s) General de ka Universidad, 2<%
Rector(s): MARITZA RONDON RANGEL :
Director{a) de sede:  ADRIANA SANTARELLI FRANCO
Decano{s) Faculnd:  HAIDY ROCIO OVIEDO CORDOBA
Secretatiofs) Genesk  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se:xpidchpzmu,&cuenhdud:ddc SANTAMARTA dcda353DEAGOSTODEZL
Conig Pdaeo Lo 7
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(s) Genenl

004022
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Pt [ariire, Aemdeste 3670 det 33 v Durwriiwy o150} 4 M o Ftarsone yacoad
ROotnm S N1 ey T da W e 16 A1 I lepemasasenes 3 ssomed re (oo o
Bt MO 1N e 31 42 MAO 64 I LEWACAS 6 M0 I 330TH000 1ICL

En atencitn @ que

ALICIA DEL SOCORRO GARCIA

con cédula de cindadania No. 57434955 de  Santa Marta.
Cuinplié satisfactorinmente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le conficre ¢l titulo de

ENFERMERA

Exn testimonio de ello le expide el prezente diplont v se firma cn
Santa Martz  eldfa. 5 de Agoste  de 2016

o 00
.&4:‘..«..5;‘5.‘..1,‘/ é . Qo.q)u pv.\h.\ e ‘l‘m—g T

Directof{a) Sede / Rector(a) Seeretariofa) Ccncrn{

Folio No, 158 Libeo de Hogirtzua No, 0 Registra Na. 10237 Hefrendada en Santa Marta eldia 19 de Julio ) de 2016

Escaneade con CamScanney



r—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
A NIT: 830040508-1
\} P Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera ALICIA DEL SOCORRO GARCIA identificada con la cédula de
ciudadania numero 57.434.755, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la

fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia a los veintidés (12) dias del mes de marzo del afio
dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

EMPERATR{Z EUGENIA SAUMARlA MURNOZ
Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE L4 SALUD
DESARROLLO DFE SERVICIOS

RESCLUCION No 47~ ..

“Por medib de la cual se registra e inscribe un certificado expedido por una Institi
de Educacion No Formal, en el 4rea de la salud

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL MAGDALENA
En ejercicio de las afribuciones legales y en especial las conferidas por las Resoluciones
02085 del 7 de febrero de 1989 y 0449 del & de febreroc de 1992 y por el Decrete
de1994, emanadeos de! Ministeric de Salud, y
CONSIDERANDO

1.- Que corresponde a las Direcciones Seccifnales de Salud, en su &rea de influencia ¢
el control y vigllancia de los auxillares de la salud, mediante el registro e inscripcién ¢

ion

Nos.
8758

reer
: los

certificados expedidos por ias insfituciones de educacion no formai. para su debido ejercic »

2. Que ALICIA DEL SOCORRO GARCIA con cédula de ciudadania No 67.434.755 de
Marta - Magdalena ha solicitado a la Secrefarfa de Desarrolle de la Salud el Regi
Inscripcién de su certificado como TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, que le ¢
EL CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA "CESMAG" GAFf
ANGULQ, segtin acta de certificacién No. 114 de diciembre 28 de 2001.

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Registrar el certificado como TECNICO EN AUXILIAK
ENFERMERIA otorgado a Que ALICIA DEL SOCORRO GARCIA con cédula de ciuda
No 57.434.755 de Santa Marta - Magdalena por EL CENTRO DE EDUCACION EN &-
DEL MAGDALENA “CESMAG" GABRIEL ANGULO

PARAGRAFQ: Este registro tiene validez en todo el territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO: Notificar personalmente a Alicla Del Socorro Garcia el contens
la presente Resolucién, conforme a lo establecido en ef Decrato No. 01 de 1984.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Marta J6¢  dias del mes de del 2.001

s RAa B

JAIME FRERO HENRIQUEZ PIEDAD DE LA HOZ OROZCO
Secretario de Desarrollo de la Salud Profesional Universitario
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CRGANILACISH LOLEGIAL B8 SNTIRMARIA
MENTERCACK B LR & A VRLENTO FRRARNEY 8 Sl

ENFERMERA

AUCIA DEL SOCORRO GARCIA

CC S7.43 758 o

UNIVERSIOAD COOPURATIVA DE COLOMBMA
Santa Marta

A OF PR B teonaa NG OR 0N

POWA B WSCRINOOWN ReTmn 2V A LD 20

Srar@Bsmim i

Esta tarjeta e un documento piblico y se explde de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decrata 4192 de 2010,

Sl esta tarjeta es encontrads, favor devolverlaa la
Organizacién Coleglal de Enfermerla,

FINMA OtL PROELIIONAL




Resultado General -2024-03-14-12:55:49 PM

cc 57434755 ALICIA DEL SOCORRO GARCIA 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 constat que el (la) sefior(a) ALICIA
DEL SOCORRO GARCIA identificado(a) con CC 57434755 registra La siguiente informacion:

2024-03-14—12:55:49 PM

Informacién Académica

UNV Local ENFERMERIA 2016-10-20 57434756 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos S50
Excento del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE La
=ile] APLICA| 01 o1 ENFERMERIA

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seiialado 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
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



ﬁ LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

Reg. EN02295593-2020

CERTIFICA QUE: Ol )
ALICIA DEL SOCORRO GARCIA E,;‘;,
C.C. N* 57434755 [ 0 o

ASISTIO A LA ACTUALIZACION DEL CURSO TALLER:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL'Y
GENERO RESOLUCION 0459 DE 2012

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADENMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULO V NUMERAL B DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 3100

_ 25 NOVIEMBRE DEL 2019. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE CUARENTA'Y SEIS (46) HORAS ACADEMICAS.

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA C!UDAD DE BARRANQUILLA ATLANTICO, EL DIA 05 DE NOVIEMBRE 2020.

W =

11D FACS ALEXANDER/RAMIREZ VALDERRAMA IMMY LARIOS ROSANIA
COORD. CIENTIFICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ACASS

Escaneado con CamScanner
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[' ) ' floeA De LA EOPERANZA
'/f NIT. 901366232-1

A Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
i formal Art. 2.6.6.8.

i
i Certifica

i Alicia del Socorro Garcia
i CC 57434755 de Santa Marta

it Realizé y aprobé el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucién 3100 -2019
IR con un total de 120 Horas.

"nhn:‘-umnnn
I Fecha de emision: 2022-12-09 MLESPEATE

t Fecha de vcncimiemoﬂ))24-12-09 ot s
(I

| |

1) (ke [
(I

|| NG. SOLANLLY COVALEDA DEIB
’ Representante Legal.

el

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enferpferia SP. Orientacion Edu

f—

Desarrollo Huma
Docente Especia
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FUNDACION NUESTRA

flora DE LA eSPeRANZA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Alicia del Socorro Garcia
CC 57434755 de Santa Marta

:aliz6 y aprobo el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100/ 2019 ,,,,“,,,.,,,m
con un total de 48 Horas, muuummm

Fecha de emision: 20 2-03 Al

Fecha de verxi 0: 2024-12-03 @
@@.ﬂ% / M/ éz

IG. SOLANLLY COVALEDA DEIBN NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe e Enfe deria P. Orientacion Edu

"Desarrolio Huma
Docente Especia
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I ruuvacmn NUESTIA

w uom DE LA ESPERANTA
NIT. 901366232-1

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

Certifica :
Alicia del Socorro Garcia
CC 57434755 de Santa Marta

20 y aprobé el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim
Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas. @ i

e — e —

LR THITTE T
Fecha de emision: 2022312-07 % ‘-m

Fecha de venxi gnfo 0: 2024-12-07
O hoeh. /| G:/Zsa G

VG. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBAND ROSA GUZMAN
Jefe de Enfergferia P. Orientacion Edu

Representante Legal.
Desarrollo Huma

Docente Especia
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Dirrscidn CALLE 12 Ne. 320p 12Cs 1202y 1203

e 7243001
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL ;:: N:";:ﬂw“w

Foralt :ondrmﬂtmama.m

£ -~ » »
LN }
fl(hh. - Cade 22 N° 14 - 78 Sala 7 Cantro
SEDE CFNOINTRA SANTAMARTA DMECCION Mot Fetas ol Carow
atra £om
TELEFONO A2) 4hed . 4D B5YS EMANL senaco chente@eand
FECHA DE EXAMEN 20700727 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

JOCNTIFICACION DEL PACIENTE
Jdemtficacian CC Nro 57434755

ALICIA DEL SOCORRO GARCIA
Sexo F

Nombrea y Apellidos
Edad 4%

Fecha de Nacimiento 19720217
PARTICULAR/SANTAMARTA

Empresa
Cargo ENFERMERA
Fecha Ingreso  2020-07.27 11:36 04 Fecha Salida 2020-07-27 113723
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES — CAMSIOS DE ESTILO DE VIDA St
Observadionas.
DIETAY EJERCICIO SUPERVISADO
VALORACION EPS Sl
Observaconns:
NUTRICION
OTRAS: NO PRESENTA
CONTROLES
o
CARDIOVASCULAR Si
OTROS NO PRESENTA
PSABEL JARAZA ALICIA DEL EOCORRD GARCIA
RN 26471838 CC F743004s
Frmes y selo dof midico Flowy del robaladorn

‘L&pb las Eﬂleiio es ia]o‘ﬂdal'es “léd'cas' “ago constar quo la “l‘ml"audﬂ su”"“.lsuada 50b'° m w“d‘c‘al de Sah.ld, es He'dade|a-
m‘"p'one'o a w’"‘Pl“ ‘as Iew"e“dam L] Y las restr lwoﬂes a QUQ |l8ia |UQ"1 - CUB'QUlG ulm" 4] 'alsedad serd causa ius‘a de 'Knaﬁzaqt

Escaneado con CamScanner
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ARG ANARSE AOT 1y BINTSTAR Of SV FANTILIA

V CLINICA DE LA MUJER

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE LA

CLINICA DE LA MUJER S.A.

CERTIFICA

Cus iz Sefora ALICIA DEL SOCORRO GARCIA, identificada con la cédula de
cuctadania No. 57.434.755, estuvo vinculada a esta empresa con contraio a
indefinido desde el 01 de octubre de 2005 hasta el 27 de diciembre de

v o

2214, Desempenando el cargo de Auxiliar de Enfermeria.

Ssis consiancia se expide a solicitud de la interesada, y se firma a los treinta y un

(31) cizs d=! mas de Diclembre de 2014.

sl DI L n,‘r"\}.,’—ﬂs-l‘
SR
p ~~'&'(v‘sitr'iﬁ‘\3!

,J\IGELI A L)éZANO CEDENO
Durectora de Gestion Humana

Teléfonos: 420 46 30/ 420 46 31/ 4204069

Calle 22 No. 2116
SAMNTA MARTA - COLOMEIA

Faxz: 4349510

Escaneado con CamScanner



£ TAYRONA

Tu/NTADTE PRAT" Q0

\3

COMPROMETIOOS CON SU SALUD

1

Santa Marta D.T.C.H, Septiembre 19 de 2018

B L g R

LA CLINICA DE FRACTURAS TAYRONA IPS S.A.S
CERTIFICA:

!.

".

Que la sefora ALICIA DEL SOCORRO GARCIA, identificada con

cédula de ciudadanla N°® 57.434.755 expedida en Sania Marlay-
Magdalena; labora en nuestra empresa como ENFERMERA JEFE;

desde el 27 de marzo de 2018 hasta la fecha, con un contrato a

término fijo,—devengando un salario mensual de $ 1.100.000.00

(un millén clen mil pesos m.l), mas recargo nocturno, dominicales y

subsidio de transporte.

Esta certificacién se expide a solicitud de la interesada a los
diecinueve (19) dias del mes de Septiembre de 2018.

-
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Director Administrativg
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SANTANDER
MARQUEZ B,

MITICTHA OPTIEACIONAL
El e 2,0 1 0

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 18/07/2022 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: ALICIA DEL SOCORRO GARCIA

CC: 57.434.755 Sexo: F Edad: 50 ANOS

Labor a Desemperiar: ENFERMERA JEFE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa asapsia y anfisepsia, lavado de manos previo a alancion del paciente, uso de EPP sequn protocola de ministerio
de Salud y ACIN con tapabocas N5, visor de proteccian facial, monogafas, traje antifiuido tipo overal y guantes se
procede a atender paciente, Acatando medidas frente & la emergencia sanitana por COVID-18

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
= EXTREMAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA COVID-19
USO DE EPP
HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
PAUSAS ACTIVAS

0 O

0

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y gue de acuerdo a la Resplunion 1918 de
2009, la custodia de la historia clinica serd responsabllidad de nuestra institucidn y estars disponible para los fines
legales pertinentes

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

Sartandn Moges Dustamai

SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
R.M 0556 S.S.M Lic. S.0. 1301 S.S.M

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



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 57434755 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 26/03/2024 06:05 PM

Cadigo Verificacion: R5S9SN6KBV4
Valida hasta: 24/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Certificado de

Vacunacion
Institucion: %\\ N LCENE \c\ N\\js X
Nombre: EI \g,sg__@C\'( C.:&
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\j) Funcion Publica
1

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 publicacién

2023-09-11 14:27

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ALICIA DEL SOCORRO GARCIA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57434755
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio ALGARROBO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

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

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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CONCEPTO VALOR
TOTAL

$31.200.000,00

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

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

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de i
. . L. : : . L o Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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

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

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pdagina2de 3




Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de

identidad

Descripcién del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos 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 dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

2.4. OTRAS INVERSIONES

Si

Si

No

X

No

X

Si No

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones:

Si

No

X

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

No

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.

X

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) GARCIA ALICIA DEL SOCORRO identificado con Cédula de ciudadania
nimero 57434755 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: VIVA 1A IPS SA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/06/2020

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 14 de
marzo del 2024. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacidn de servicios que se realiza entre IPS y EPS

« Puede consultar méas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
« Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ALICIA DEL SOCORRO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 57.434.755, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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