FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Blandon Acevedo : Elizabeth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
C.C. C.E. PAS No_ 1038384604 F ® M O COL: ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 45C 75 75 207 Florida Nueva
c oia | os|mes | 02]|ano | 1988 |
PAIS COLOMBIA PAIS - COLOMBIA DEPTO.  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO MEDELLIN
MUNIGIPIO CALDAS TELEFONO 8454394 EMAIL  “elisaba22@hotmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA : G
MARQUE CON UNA X EL. ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y-MEDIA ) :
EDUCAGION BASICA . TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA ' SECUNDARIA . MEDIA  FECHADEGRADO
R r 3° o | 5 & | » | & | o 10° o mes [ 12 | amo | 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE £L NUMEROC DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN MODALIDAD ACADEMIGA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION j No.DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS | : i OBTENIDO PROFESIONAL
: - s NO MES RO o
PREGRADO 3 X ENFERMERIA 02 2009
CAPACITACIONES 7 OTROS CONOCIMIENTOS
o : : ‘ ‘ TERMINACION
MEDIO DE CAPACITAGION -} INSTITUCION MODALIDAD CURSO = ]
: ; : MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

; LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA -

ri s iml r} B lm] rR | B M

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN. (HOSPITAL MILITAR) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOGUIA MEDELLIN e o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

: ' Dia | 03 | Mes| 03 | amo] 2011 Dia | | wos | | 4o |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A. ENFERMERIA ACTIVIDADES DE SALUD CARRERA 77C - 51 136

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA - | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MILITAR DE MEDELLIN . X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN :
TELEFONOS ' o FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3605020

pa| 10 | Mes| 03 | amo] 2011 Dia | | Mes T | ano |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA ~ CARRERA77 G 51136

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrRivADA | PAlS
DISPENSARIO MILITAR DE MEDELLIN x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA : MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHADE RETIRO
3695020 : : Dia] 08 | Mes| 01 | ano] 2021 | Dia] 15 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA. , CARRERA 77.C 51 136

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAIS
DISPENSARIO MILITAR DE:MEDELLIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3695020 pia [ 08 | Mes] 01 | aso] 2020 Da| 24 | mes] 12 | ano ] 2020
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 77 C 51 136
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
(%} Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
v (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2023-10-16 12:52

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ELIZABETH BLANDON ACEVEDO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1038384604

Lugar de nacimiento
Pals COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio CALDAS

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién piblica o
servicios pulblicos o que administren, celebren contratos y DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 1
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Direccion | ['CARRERA 10 N 27 51 Residencias Tequendama Torre Norte Oficina 204"]

Cargo o funcién que cumple

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 funcion publica, que presten servicios plblicos 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 continuacién 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 continuacion.

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pégina1de5



CONCEPTO

 VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$14.455.500,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$14.455.500,00

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

= . ‘ o Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo I
k{Tipo’de cuenta | Sede de Iarqugknt’a‘ (Pais)  inmediatamente ant oror ~
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $110.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
. Tipode"bieh‘ 0 - Pais - Departamento ‘MUnicipio : - l_ - ~ Valor ‘
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| Concepto  saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

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

.Nombre entidad o institucion | . Organo Calidaddemiembro | = Pais o
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion, ‘ '

'sociedad o asociacion feo « : Calidad"de S‘,"’f" - . Pas

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

e - —r

 Detalle de las actividades

Forma participacién

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 compaiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de 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

Tipo documento Numero

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

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Péagina 3de 5



A continuacion presento la informacion 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 desempefan.

T - 5 =
Parentesco |  Pariente documento de Doi%‘g:t?g;?i de Descripcién del potencial conflicto de interés

e ]

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 organizaciéon con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No| X

Dentro del afo 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 continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si

No

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

Nombre del ﬁdeicdmiso o}

__encargo fiduciario Calidad

Vvalor o [ . Ppais

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 deinversién

valor

- o

- Pais

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta del ultimo afio gravable son:

e oottt - ey

| S ,Nomb're'en‘tidad : . E Valor'

e

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:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina5de 5



w B roncon sonsin FORMULARIO l;lNlCO ENTIDAD RECEPTORA
~v ' DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

Sin Entidad

Periodo Declarado: 08/01/2021 - 15/12/2021

YO, Elizabeth Blandon Acevedo

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tl No. 1038384604 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  ANTIOQUIA MUNICIPIO: MEDELLIN
DIRECCION: TELEFONO:

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

, L MBRES Y APELLIDO OCUMENTO DEIDENTIDAD | PARENTESCO
MARIA VICTORIA ACEVEDO OROZCO 42889453 MADRE
MARCO AURELIO BLANDON POSADA 71662960 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas gue obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES - B T o $14 376 012
GASTOS DE REPRESENTACION $0)
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0j
TOTAL $14.376.012,

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombna y en el exterior son:

"ENTIDADFINANCIERA | TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA |

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 37400173310 DAVIVIENDA

c) Mis btenes patrimomales son los sngu;entes
' TIPODEBIEN ‘

T oewiecacowoemen ]

d) Las acreencias y obligaciones vxgentes a Ia fecha son:

ENTIDADOPERSONA _ _CONCEPTO

P 4' 1 2. DE PARTICIPACIéN EN JUNTAS, CONSEJOS CORPORACIONES SOC%EDADES y ASOCIAI:IONES
a) En Ia actuahdad partrmpo como mlembro de Ias siguientes juntas y consejos dlrectwos
o -  ENTIDADOINSTITUCION | CALIDADDEMIEMBRO

b) A la feoha soy socio de Ias sngunentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
. ‘ CORPORAC!ON SOCIEDAD 0 ASOCIAC!ON S ; : - - o - C AUDADDESOO]Q

c) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
C.C. C.E. Tl




Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

forma ocasional 0 permanente son las siguientes:
T CETALLEDELASACTVIDADES

Elzabett . (Blincloa Mfrp(/‘((\ﬁ

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

"] FORMADEPARTICIPACION

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



8 DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

MEDELLIN, 07/12/2023
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ELIZABETH BLANDON
ACEVEDO con Cédula de Ciudadania nimero 1038384604

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 037400173318
Fecha de apertura 08/10/2009
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT.860.034:313-7

Banco Davivienda S.A.



YIGILADO

SR s A

& DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

MEDELLIN, 07/12/2023
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ELIZABETH BLANDON
ACEVEDO con Cédula de Ciudadania niumero 1038384604

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 037400173318
Fecha de apertura 08/10/2009

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



FECHA DENACI

05-FEB-1988
CALDAS e

P-D117000-43155403-F- 1038384604-20061211 0541006345C 02 207814740



ACIMIENTO .

O+ °F
G.S. RH

PiNTADA

P-0117000-43155403-F-1038384604-20061211 0541D06345C 02 207814740



57483

Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria
Esta tarjeta es un documento pitblico y se expide en conformidad con la
Ley 1184 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucién 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico SAS.
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
SECRETARIA DE EDU’CACION PARA LA CULTURA
DE ANTIOQUIA

Institﬁcién Educativa La Pintada antes “Liceo La Pintada, Escuelas Margarita
Correa y Luis Felipe Feéndez” aprobada por Resolucion Depa:rtamental
. namero 9690 del 26 de noviembre de 2004,

ACTA DE GRADUACION:

El dia 02 de dlcxembre de 2004, en el municipio de La Pintada Depanamento de Antxoqula
y en la rectoria de la Inst:tuclon, se celebro la proclamacion de Bachiller Académico de la
Jomada Dtuma y se otorgo dicho titulo a:

BLANDON ACEVEDO ELI ZABEHT

Idexmﬁcad@ con documento de identidad niimero 75950 de La Rxosucxo-Caldas

El acto fue presidido por.

O .
ESIO ALZATE LEDESMA OFELIA DEL S. ALVAREZ URREGO
CC 15.331.282 de Santa Barbara C.C. 43.066.472 de Medellin
Rector - . Auxiliar Administrativo

De conformidad con el Decreto 921 del 6 de mayo de 1994 en el acta general de
graduacién No. 01 y 8

Folio No. 000037 Numeral 07 de 2004,

Nota es fiel copia del acta

Escaneado con CamScanner
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universidad
Pontificia
Bolivariana

PERSONERIA JURIDICA SEGUN RESOLUCION EJECUTIVA No. 48 DEL 22 DE FEBRERO 1937 MINISTERIO DE GOBIERNO

jUprBj

teniendo en cuenta que

Elizabeth Blandon Acevedo

Cédula de ciudadania No. 1.038.384.604

Cursd y aprobo los estudios exigidos por las normas legales
reglamentarias vigentes, le confiere el titulo de

Enfermera

En testimonio de elfo le expide el presente diploma
en Medellinn, Departamento de Antioquia, Repablica de Colombia

el dia 25 del mes de Julio del afio 2023

El Decano El Secretario General

Diploma registrado con el No. 000090781-1 en la ciudad de Medellin.
el dia 25 de Julio de 2023

82014
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Universidad
Pontificia
Bolivariana

ACTA DE GRADO No. 12-2023
Del 25 de julio de 2023

En la ciudad de Medellin la Universidad Pontificia Bolivariana con Personeria
Juridica reconocida mediante la Resoluciéon No. 48 del 22 de febrero de 1937,
expedida por el Ministerio de Gobierno, en Ceremonia de Grado y previo el
solemne juramento de rigor, confiri6 el titulo de:

Enfermera
A

Elizabeth Blandon Acevedo
Cédula de Ciudadania No. 1.038.384.604

En cuanto cursé y aprobd la totalidad de las asignaturas correspondientes al plan
de estudios de

ENFERMERIA
CODIGO SNIES 3489

ANALISIS CRITICO del articulo:

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH THE INTENTION TO BE
VACCINATED AGAINST COVID-19 IN PERU. Publicado en la revista Rev Peru Med
Exp Salud Publica. 2021; 38(3).381-390.

El Rector General: Padre DIEGO MARULANDA DIAZ

La Secretaria General: Esp. DORA ALBA GOMEZ GIRALDO

El Decano de la Escuela: Dr. MARCO ANTONIO GONZALEZ AGUDELO
Diploma No._82014 Registrado con el No. 000090781-1

Es fiel copia tomada del original, el dia veinticinco (25) de julio de dos mil
veintitrés (2023).

(O

SecretariarGeneral

A63564



RESTRINGIDO

INFORMACION DE LOS HERMANOS

Nombre y Apellidos (Hermano) C.C No. Numero Celular - Filo
’\ennq Polondoa Q—cex/eo\() 40DDIS 448 M GorcioI.
Diracaon de Residencia Profesion u Oficia. - -
C‘)\AS'O‘—F"' 3‘3"}5" Prf)e&zrq de c/?ml‘vb .
Corred Electronico 1 L “Correo Electrénico 2 :
Redes Sociales Ao -
Facebook Instagram Twitter o Otras
— e
Nombre y Apeliidos (Hermans) "EC.No. Rurnero Gelular - F10
PRBSNSUSESEESS ‘___,__/
Direccion de Residencia " Profesién u Oficio
_‘-————/—__ ——tm——————i a7
Correo Electronico 1 . Comrec Elsctrénico 2
PANENEEE N SIS
T Redes Socaies '
Facebook instagram - Twitter Otras
Nombre y Apellidos (Hermano) CC.No. T Numere Celuter - Fj
———— T R I
Direccion de Residencia . Profesién u Oficio
i i T T EIVARIEER S
Correo Electronico 1 Correc Electronico 2
o T
Redss Sccialss o ____
Facebook instagram ; : Twitter ] .Otras
s et i T ————
Nombre lidos (Hermano) = €L No. NUmers Celuiar - Fijo
/"-‘—_d b T T ——
Direccion de Residencia - Profesion y Oficio
__/-"’"h” o s
Correo Electronico 1 Correo Elactronico 2
T —
R e N
T Redes Sociales ; e . o
Facebock Instagram i Twitter . Otras
B INFORMACION ACADEM%CA
Estudios Realizados Afo Finalizecidn Titulo Obtenido : "Nombre de la Institucién - Ciudad/Pals

\diomas extanieros que domina (Habla lee y escribe)

-

RESTRINGIDO
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RESTRINGIDO

. EXPERIENCIA LABORAL

L Empresa
{ 2)§Q eossare H—ecllco uf’o‘ Rely Y3 H 31 -"I&
Largo - Tiempo . Teléfonos Emprase (ceiular y fijo)
651:'—6* M eTen BEg sorO
: Susido Motivo de Retiro Hombre Jels Inmiediato . Teléfonos
‘ , Yenoy Camargo
Direccién Pagina Web de la Empresa: ~/
~.Empresa Direccién
Cargo Tiempo Taisfonos Ernpresa (celular y Fio)
Susido "Motivo ds Retira Nombre Jefs Inmediato Tetefonos
Direccién Pagina Web de la Empresa;
V. REFERENCiAS PERSONALES (No familiares)
: ; Nombres y Apallidos : Cédula i Qcupacion ]
ladimar ol mos . MM1624822c0  Oslhicies .
Direccion de Residencia ad nfamemo’ Teiéfonos (ceiular v fijo)
3’\}’:”65 Ao O6.
Nombres y Apellidos : Céduia Ocupacidon
usbn Molono 43020401 | Clic
| Direccin de Residencia {Ciudad y Departamento) Teléfonos (celular v fijo)
C;\IOD.«FF Ca —131. 34133 446
L PanemesaAmngg wenlm%am&MwEmomsmm :
Nombres y Apellidos Cédula Cargo
Organisme /o Entidad Teisfonos (celdiar y fijo}
2. Nombres y Apellidos Cédula Cargo

Organismo Y/o Entidad

Taiéfonos (celular y fijo)

Vi, INFORMAC!ON DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DEL ASPIRANTE:

Los ingresos y rertas gue obluve en el uitimo afo fueron:

Concepto

Valor

Salarios y demés ingresos labiorales

Cesantias  intereses de cesantias

Artiendos

Honorarios:

Oftros ingresos (cuales) '

 Total

; ci ‘Las cuentas corrientas yde ahormggg poseo en Colombia yio en el exterior son:
Entidad financieralPais. | . Sededelacuenta de cuenta Nimero de cuenta Saldo
RESTRINGIDO
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. . Bienes Pairimonlales -
Tipo.de bien Identificacion del bien Valor
//(’ 8 =
Entidad ( Valor ' Conceplo s
/
Participacion en organizaciones, corporaciones, 20660808, 850C/0I0N0S, ONG & U otros:
En Ia actualidad participo como miembro de las uggmm organizaciones:
Nombre organizacion . Cabdad de miembro
VIAJES AL EXTERIOR
Fecha Motivo Tiempo de Permanencia
BRSOt [N
i S e i i [N

Describa las actividades realizadas en el 'pais o paises visitados:

VIll. SE HA PRESENTADO O PERTENECIDO A ALGUN ORGANlSMO DE SEGURIDAD DEL ESTADO

Entidad

Cargo

Motivo del Retiro

Conoce armas de fuego y/o material &xpiosivo?

st [3J noBd

Cuales:

Cudando las conocid?,

Cuales ha manipulado?:

Cudéndo y donde ias manipul6?:

En compafiia de quién las maniputé?:. -

Que concepio tiens usted scbre los grupos u organizaciones al margen de laley?

Tiene informacion que cologue en fiesgo 1a seguridad. la defensa o soberania de fa Nacion, .- 81 1 onofN

Er ¢aso afirmativo y de manera. voluntaria explique:

RESTRINGIDO
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RESTRINGIDO

Tiene informacién sobre actos de comupcin relacionados con ta nstiticion - st [

no L]

En ¢aso afirmativo 'y de manera voluntaria explique:

1X. OTROS DATOS

Por quien tuvo conocimiento de este empieo?

‘Dirsecitn Yeisfonos {celular y fijo)
Lo recomienda alguien que labora en Ja institucion. 8 NO
Grado g " Nombre y Apellidos Fuerza Cargo Unidad
Explique brevemente Ia razon por fas cuales desea vincularse ala inatitucian y qué expectativas tiene frente 4 la misma?
: = " Antecedentes Judiciales (Penales, Disciplinarios y/o Administrativos) :
Fecha ' Tipo-ds Investigacion ‘ . Causa
Austoridad Estado actusl del Proceso Responsable
Si No
Fecha Tipo de Investigacion Causs
Autoridad Estado actual del Proceso Responsabie
Si No
Datos adicionales:

desarroliar.

Autorizo a que se me efectué una visita domiciliaria.

La institucién le podra exigir el cumplimiento de los perfiles profesionales y de seguridad necesarios para el cargo, grado ¥ funciones a

i

X. DOCUMENTOS ANEXOS:

- Fotocopia Cédula de ciudadania ampliada al 120%

~ . Fotocopia Libreta Militar (Hombres)
- .. Fotocopia Diplomas Estudios

- Referencias Personales (3)

=~ Referencias Laborales

- .- Fotocopia Declaracion de Renta ultimo afo gravable

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE NO HE SUMINISTRADO DOCUMENTACION O INFORMACION FALSA Y
QUE 'NO ME ENCUENTRO INCURSO EN CAUSAL ALGUNA DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD ESTABLECIDA EN LA
CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y LA LEY.

Clociocth Po\enddn A ceuadd

Firma ~ Post firma y N° de Documento. Ao 3838464

Este formatc consta de Siete. (07) paginas.

RESTRINGIDO
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PROCESO DE SELECCION
ESPACIO EXCLUSIVO PARA MINISTERIO DE DEFENSA

Unidad que requiere et Estudio:

Dependencia:

Unidad que efectia el Estudio:

Codigo Operacional y firma de quien elabord el Bstudio

X1 OTROS DATOS (Datos anexos que deba conocer la Institucion)

RESTRINGIDO

Pdgina 7 de 7



BB GY f

RSN POLICIA NACIONAL
NXR7# DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:42:31 PM horas del 07/12/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1038384604
Apellidos y Nombres: BLANDON ACEVEDO ELIZABETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon 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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero 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.

Direccion: Avenida Et Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REP{BLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 07 de
diciembre de 2023, a las 13:39:30, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadam’é‘
No. Identificacion 1038384604 ‘

Cadigo de Verificacion 1 0383846,04231 2071 33930

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacionai,lsi}énipteﬁ iy"’,cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan conilds' équi';régiétrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc:én 220 delf 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega}es - .

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6é: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:40:27
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 236534817

Bogota DC, 07 de diciembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) ELIZABETH BLANDON ACEVEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1038384604:

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 accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la ley o demés 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 ia Entidad, validar ia informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

CATASNNE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiente 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.

Divisién 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
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;(; "r; Policia Nacional de Colombia

~ { (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/12/2023 01:43:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1038384604 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 79639591 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ ] Imprimﬂ

5158000 -

Dios Policia Nacional de Colombia COLOMERA
Dirercion Genaral - Cra, 5O N2 26 - 21 ‘3“5“‘:
Z) “?L y Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. : V' D A
rea ;

Linea de atencion: 016000-910112
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; Dénde estoy?: Inicio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT 1038384604 || ov

Primer Apellido BLANDON Segundo Apellido ACEVEDO
Primer Nombre ELIZABETH Otros Nombres

Fecha Actual 07-12-2023 13:44.:53

Estado REGISTRO ACTIVO

l Registro Activo: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentes en la base de datos de la DIAN.

\‘2 Buscar J Q Limpiar }



27/9/22,19:24

(TP

Colombig Campes Uicerte

Area privada edicion usuario

UTC -5 19:23:57
ELIZABA

o T ]

Escritorio = Configuraciones de Perfil = Configuracion de usuario = Edicion Datos de usuario

cancelar

informacioén del usuario

I Ira

Elizabeth Blandon Acevedo
CAT: 0148545

27 Sep, 2022(UTC -5) 19:23:57

Género Seleccionar v
Carga
titulo  Seleccionar v
nombres *
Apellidos -
Fecha de nacimiento o
Nombre y apellido Elizabeth Blandon Acevedo
Tipo de documento  Seleccionar v
numero de
documento *
direccion
codigo postal
Estrato *
Ubicacion
pais COLOMBIA v
Correo electrénico  elisaba22@hotmail.com *
telefono
ceiulares 3104251390 *
Nivel Educativo  Seleccionar v
Configuracion
Usar configuracién predeterminada [}
zona horaria (UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito v
Idioma Espariol (Colombia) v
Configuracion regional  Spanish (Colombia) v *

Ejemplo configuracién regional seleccionada

Formato de fecha y hora 28/09/2022 00:23

Formato de numero 9999.999.999,999

seguridad de la informacion

pregunta de seguridad  ;Cudl era la ciudad donde trabajé por primera vez?
Respuesta medellin

SMS para recuperar la contrasefia 3104251390

cancelar

porte Lunes a Viernes 7:00 am a 7.00 pm

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  ayuda Espafiol (Colombia) v $18600-52-0808 www.colombl Gov.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 Marketplace/UserslPrivateAreaUserEditIUpdate?FromLogin=true# il
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SISPRO

Sisterna integral de Informacién de Ia Proteccién Social

RUAF

Registro Unica de Afitiados
Afiliaciones de una Persona en el Sistema

W

INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2023-12-01
Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apeflido Sexo
CC 1038384604 ELIZABETH BLANDON ACEVEDC F
AFILIAGION A SALUD Fecha de Corte: 2023-12:01
Administradora Régimen Fecha Afliacion Estado de Affiacion Tipo de Afliado Departamento -> Municipio
EPS SURAMERICANA S.A. Contributivo 01/11/2017 Activo COTIZANTE MEDELLIN
AFILIACION A PENSIONES Facha de Corte: 20231201
Régimen Administradora Facha de Afifacion Estado de Affiacion
PENSIONES: PRIMA MEDIA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 2011-03-18 * Activo cotizante
COLPENSIONES
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: 2023-12-01
Administradora Fecha de Afiiacion Estado de Affiacion Actividag Economica Municipio Labora
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2022-01-20 ¢ Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS NSTITUCIONES Bogota, D.C- BOGOTA
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O
RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Facha de Corle: 2023-12-01
No se han reportado afiliaciones para esta persona
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte: 2023420t
No se han reportado afiliaciones para esta persona
PENSIONADOS Fecha de Corte: 20231201
No s¢ han reportado pensiones para esta persona.
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corts: 2023-12-01
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA GALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LAADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76, Colombla, Bogot D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 12/7/2023 2:13:44 PM Pag.1




e vion POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que ELIZABETH BLANDON ACEVEDO con CC No. 1038384604, registra afiliacién
en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante i ~ Datos de la Relacion Laboral
. Fecha de ultima cobertura: 20/01/2022
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: Ni 901541037 - DISPENSARIO MEDICO  Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2023
MEDELLIN Fecha fin de Contrato: 15/12/2023
: Clase de Riesgo: 3
. Cargo : AUXILIAR ENFERMERIA
. Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
H de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301022140319.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

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

WS A Tk FRIS v b7

Positiva Compafila de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601} 330-7000 LA ASEGURADORA
pefensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Girgldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A Ne 96 - ST Oficina 206 Bogota. Telélono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

OPositiva Compania de Sequros QO @PositivaCol  @PositivaCol  GFositivasSeguros WWW.FOSitiVQ.QOV.CO



EPS sura=
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrolio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ELIZABETH BLANDON ACEVEDO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1038384604 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1038384604

NOMBRES Y APELLIDOS ELIZABETH BLANDON ACEVEDO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION , TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 308

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 07/1212023

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7301, Cali: 602 380 8341,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



?COlpenSiones $ GOBIERNO DE COLOMBIA
10y shos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ELIZABETH BLANDON ACEVEDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1038384604, se encuentra afiliado/a desde 17/03/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 07 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - L




Formato Acta de compromiso acatamiento normas de bioseguridad
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIGSA
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ]
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO Proceso; Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestién
Fecha: 07 diciembre de 2023 Acta No.

ESM: Dispensario medico de Medellin

Seccioén: Prioritaria

Tipo Vinculacion: _Prestacién de servicios

Cargo: Enfermera

Yo: _ Elizabeth Blandén Acevedo Identificado(a) con C.c.__1038384604 de
me Comprometo a dar cumplimiento a las normas de
Bioseguridad en el desarrollo de las actividades propias de mi trabajo, utilizando los elementos de proteccion
personal (EPP), e informar yfo reportar todo accidente de trabajo por riesgo biolégico que se pueda presentar,
dentro del tiempo establecido por la normatividad legal vigente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

o Todas las personas que laboran en el area deben conocer los riesgos a los cuales se encuentran expuestos
y reportar o informar oportunamente sobre cualquier condicién insegura.

o Todos los trabajadores que participen en un procedimiento invasor deben evitar el contacto de su piel o
mucosas con la sangre o liquidos corporales del paciente mediante Elementos de Proteccion Personal
como: guantes, mascarillas, protectores oculares o faciales, batas entre otros.

 Durante todo procedimiento se debe observar estricto cuidado en la técnica del mismo y evitar la entrega a
ciegas de instrumentos corto punzante, tales como hojas de bisturi y agujas.

o Se deben conservar siempre las precauciones universales, las cuales se presentan en el Antes y después
de cada procedimiento con pacientes se debera realizar el lavado de manos.

¢ No deben consumirse bebidas o comidas con los guantes puestos, ni en areas de trabajo.

o Al observar un acto inseguro por parte de un compafiero debe realizarsele la observacion directa con el fin
que estos actos sean corregidos.

« Nunca se debe reenfundar una aguja para desecharla, se deben utilizar los recipientes para corto
punzantes o guardianes; en caso de requerirse colocarle la funda al elemento corto punzantes se debera
utilizar la técnica de UNA SOLA MANO.

e No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de sustancias contaminantes o
quimicos.

o Abstenerse de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y de manipular objetos
diferentes a los requeridos durante el procedimiento

o Utilizar la mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que puedan generar salpicaduras o
gotitas, aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

« Usar delantal en aquellos procedimientos en que se esperen salpicaduras, aerosoles o derrames
importantes de sangre u otros liquidos organicos.

+ No deambular con los elementos de proteccién personal fuera de su area de trabajo.
» Mantener lugar seguro y de facil acceso.
+ Sipresenta alguna herida, por pequefia que sea debe estar cubierta.

¢ Mantener actualizado su esquema de vacunacion especialmente contra Hepatitis B.

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencion las siguientes instrucciones:
« Para el comrecto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplacelas con color
negro de acuerdo a la instruccion.
« Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.
« Ditigencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
s Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamafio 10) ni los espacios entre cada numeral.

« No cambie el orden del documento. no adicione, ajuste o elimine campos.
« Si tiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccién de Sanidad.



Formato Acta de compromiso acatamiento nomas de bioseguridad
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIGSA
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cdédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO Proceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestién

e Utilizar las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

¢ Manejar con estricta precaucion los elementos corto punzante y desecharlos en los guardianes ubicados en
cada servicio.

+ No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a otro.

¢ lLavado las manos antes y después de cada procedimiento e igualmente si se tiene de contacto con material
patdégeno.

o Las gafas de seguridad, respiradores y caretas deben permanecer guardadas en su empaque original.

¢ Los Elementos de proteccion personal son de uso personal e intransferible.

» Laropa de trabajo (bata, uniforme, etc.) deben ser lavados por separado.

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnéstico de ingreso o motivo

por el cudl haya entrado al dispensario deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se
debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra una transmision.

Es obligacion del trabajador informar a su superior inmediato la ocurrencia de un accidente de trabajo en el
momento que este suceda. Este debe ser reportado a la ARL y la DISAN dentro de los dos dias habiles
siguientes (48 horas) de ocurrido el accidente de trabajo.

Me comprometo a dar cumplimiento por escrito a lo que aqui contenido siendo conocedor de los
riesgos bioldgicos a las cuales estoy expuesto.

En constancia firman:

@ln_o‘of‘\/\m olendon Pceveddo

Firma Trabajador y/o Funcionario

C.c. De ia

Firma Lider de SST del centro de trabajo de la DGSM/DISAN/ESM

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atenci6n las siguientes instrucciones:
» Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, rempléacelas con color
negro de acuerdo a la instruccion.
¢ Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.
« Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
« Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamaiio 10) ni los espacios entre cada numeral.
« No cambie ei orden dei documento. no adicione, ajuste o elimine campos.
¢ Sitiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccion de Sanidad.




SERTIEICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

SERVICEDS BEGINGE

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO SAS

NIT: 890933726-1 HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
" Certificado de aptitud: 1038384604-1134656 Fecha Cierre: 25/07/2022 10:19:16

INFORMACION GENERAL

SR

25 jul. 2022 - MEDELLIN

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: PERIODIC
Paciente: ELIZABETH BLANDON ACEVEDO Identificacion: 1038384604
Género FEMENING Edad: 34 Teléfono Movil: 3104251390
Fecha Nacimiento: 5/02/1988 Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: EPS SURA
Direccion CL 45C 75 75 AP 201 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: COLPENSIONES
Empresa MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION DE Peso: 52 Talla: 155 IMC: 22
SANIDAD Area: OPERATIVA
. J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS g
AUDIOMETRIA TAMIZ ANORMAL LEVE EN FRECUENCIAS NO 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE
CONVERSACIONALES PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
OPTOMETRIA ANORMAL, CORREGIDA
MEDICINA QCUPACIONAL DEBE LABORAR CON LENTES DE CORRECCION VISUAL APROPIADOS. CONTINUAR EL

MANEJO DE SU(S) PATOLOGIA(S) EN LA EPS. EVITAR HABITOS COMO TEIO, MUSICA A
VOLUMEN ALTO, NO ESCUCHAR POR MAS DE DOS HORAS CONTINUAS AUDIFONOS

EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL
ESQUEMA VACUNACION COVID-19 TRES DOSIS
VERIFICACION DE SINTOMAS Y SIN RIESGO
PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARA
COVID-19
e CONCEPTO DEAPTITUD LABORAL . i i
PUEDE CONTINUAR DESEMPENANDO SU LABOR ]

Observaciones:

RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: NORMAS DE BIOSEGURIDAD: USO DE MONOGAFAS, GUANTES DE LATEX, MASCARILLA O CARETA Y UNIFORME ANTIFLUIDOS PARA MANIPULAR
CUALQUIER MUESTRA DE LABORATORIO O PACIENTE ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO S1 HA SIDO VACUNADO PARA LA HEPATITIS B, TITULACION DE ANTICUERPOS PARA
HEPATITIS B.

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Ag

entes Asoiados germanente

gica o Programa de Prevencion

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS
RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO
DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA
EMPRESA

Hs

DoarC .

DORA CRISTINA MONCADA CARVAJAL ELIZABETH BLANDON ACEVEDO 1038384604

Médico Especiaiista en Salud Laboral LIC. S 133518 REG. 0 1 13534/ Firma y cédula del Paciente

CRA 44 # 48-51 CENTRO/CRA 488 16 SUR 38 AGUACATALA TELs: 2161144 / 2395786 E-Mail: smsi@une.net.co Medeilin - Antioguia
npreso: 25/07/2022- 10:20:18 a m. - Pagina 1 de 1 - Cerlificado 1038384604 - 1134556 Irnpreso por Softwara SIMED! - Satud Laboral - www sigaltda.com.co
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Institucion:
Identificacion:

Nombre:

Cortesia de Sanofi Pasteur
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Certificado de vacunacion
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@iw Dosis Fecha Fabricante Lote 1PS vacunadora Nombre vacunador (édula del vacun\
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En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA,YO ME VACUNO

MinSalud

Certificado de Vacunacion del Adulto

“ Nombres: , ;wm}!{‘ :
KApetlidos: “&a by &‘ &ié
|Qoomenie, cox 1 ramote Mo 10353p4 1

€ T el L ol 1

; Fecha de
LNacnm;ento:

-
— -
R ’ L A B INSTH
Q°‘°mb|a  Ministerio de la Proteccion Social QL
far a zoras de riesgo " Republica de Colombia ) = s

En caso de requerir el Certificado fnfemacional de Vacunacion o
Profilaxis, solicite su transcripeién en los sitios autorizados

| POR Mi Y POR COLO&BIA, YO ME VACUNO

R

Vacuna l Dosis ‘ Fecha Aplicacion

Lote No. Firma Vacunador

07042018

R3E14
03-2021

& 977130 %

S
SPCO.SAPAS.18.07.0081

. Certificado de Vacunacidn del Adulto
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Calle 57A #48 - 21 Av. Oriental

;% C e n tro I a b Medellin-Colombia PBX1: (574) 6042204
L.PS

PBX: (574} 6042204

Fax: (574) 6042395 PBX2: (574) 4443888

CENTROLAB IPS www.centrofab.com.co

NIT: 800178906-4 servicioalcliente@centrolab.com.co

resultados@centrolab.com.co

ANALISIS RESULTADOS
Metodo Eclia (cobas e411) 829,4 mUI/ml
INTERPRETACION

Las muestras con concentraciones de anticuerpos anti-HBs por debajo de 10 mUL/mL se deben clasificar NEGATIVAS.

VALORES DE REFERENCIA
0-10

Las muestras con concentraciones de anticuerpos anti-HBs entre 10 y 11 mUl/mL se deben dasificar DUDOSAS. Se recomienda repetir en duplicado el

test de las muestras dudosas para confirmar el primer resultado.
Las muestras con concentraciones de anticuerpos anti-HBs iguales o por encima de 11 mUI/mL se deben dlasificar POSITIVAS.

Responsable: ) ‘ *P
l\laq 1!09( Q‘“Z " Bacteridlogofa: NAYIBER RUIZ MAYA Registro:
""""""""""""""""""""" VARICELA ZOSTER, ANTICUERPOS1G G
ANALISIS RESULTADOS
VARICELA ZOSTER, Acs 1gG 691,3 mu1/mi
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados de las muestras deben ser interpretados como sigue:
Las muestras con concentraciones de IgG anti-virus de varicela-zoster por debajo de 150 mUI/mL se deben dasificar negativas.

Las muestras con concentraciones de IgG anti-virus de varicela-zoster iguales o por encima de 150 mUI/mL se deben dasificar positivas.

Responsable:

’\LMIL)E( p‘”‘z Pé Bacteriblogo/a: NAYIBER RUIZ MAYA Registro:

VALORES DE REFERENCIA

SEDE VILLANUEVA

i Estos resultados fueron realizados bajo un sistema certificado de calidad ISO 9001 !



ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * - Numero de ldentificacion *
Cedula de Ciudadania -+ 1038384604

Pri‘me‘r Nombre , , Primer Ap{evlylido,
elizabeth ~ blandon

Confirme los niimeros de la Imagen *

Cambiar

- 5358

; ;
i H
E , o )
L : i

Resultado General -2023-12-07—-1:46:00 PM

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

cC 1038384604 ELIZABETH BLANDON ACEVEDC Vigente

De conformidad con los articglos 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 constatoé que el (Ia)
sefior(a) ELIZABETH BLANDON ACEVEDO identificado(a) con CC 1038384604 registra La siguiente
informacion:

2023-12-67-1:46:00 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
: Titulo Acto ' .
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2023-08-09 1038384604 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
AUX Local AUXILIAR 2012-10-10 5663212 GOBERNACION
DE DE ANTIOQUIA

ENFERMERIA



Datos SSO

Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Ent

Prestacion Lugar Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Repoi
Prestacion |

Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Enfermeria ORGAN

del SSO ‘ APLICA| 01-01 01-01 Modalidad COLEC

ENFEF

- La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién 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 la 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 segin la profesion, tarjeta

_ profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
~ Salud (ReTHUS).




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

o

‘&‘.

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: ELIZABETH BLANDON ACEVEDO mayor de edad, de Nacionalidad COLOMBIANA,
de este domicilio, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.038.384.604, actuando en nombre

propio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién que se consigna a continuacién es real y
autorizo para que el Ministerio de Defensa - Ejército Nacional bajo cualquier medio legal corrobore

la veracidad de la misma:

NOMBRE COMPLETO
CEDULA DE CIUDADANIA
PREGRADO - UNIVERSIDAD

POSGRADO - UNIVERSIDAD

ELIZABETH BLANDON ACEVEDO
1.038.384.604
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA

HACE PARTE RESERVA ACTIVA

SI

NO [y

Indique causal de retiro

Solicitud propia

DPor llamamiento a calificar servicios.

:lPor inasistencia al servicio sin causa

Por cumplir dos
(2) afios en Grado de General, Almirante o
General del Aire.

l__—__IPor sobrepasar la edad correspondiente al
grado.

I:]Por disminuciéon de la capacidad
psicofisica para la actividad militar.

justificada de acuerdo con el tiempo
previsto en el Cédigo Penal Militar para el
delito de abandonamiento del servicio.




[Por incapacidad profesional.
I:Por retiro discrecional.
[:IPor no superar el periodo de prueba.

Numero y fecha del acto administrativo
mediante el cual pasa a ser parte de la reserva
activa.

Numero y fecha del acto administrativo
mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignacion de retiro.

Se ha afiliado a pension
SI

Indique cual:

Fecha 17/03/ 2011

NO

EXPERIENCIA ESPECIFICA (RELACIONADA CON
EL OBJETO CONTRACTUAL). LOS
CERTIFICADOS DEBEN ESTAR EN LA
PLATAFORMA SIGEP

Contratante DISAN EJERCITO
Objeto contractual Prestacién de Servicios
Profesionales como Auxiliar en Enfermeria en

el Departamento de Antioquia

Vigencia 4 MESES

DIRECCION
CIUDAD)

DE RESIDENCIA (INDICAR

Direccién: Cll45c¢ #75-75 Medellin -Ant

TELEFONO FIJO - TELEFONO CELULAR

3104251390

ENTIDAD BANCARIA Y NO. DE LA CUENTA
BANCARIA (INDICAR SI ES AHORROS
CORRIENTE).

Entidad Bancaria: Davivienda
Sucursal: Unicentro
No. de Cuenta: 37400173318

X

]

Ahorros Corriente

TELEFONO FIJO - TELEFONO CELULAR

Tel. Fijo:

Tel. Celular:

CORREOS ELECTRONICOS EN LOS QUE RECIBO
CUALQUIER COMUNICACION OFICIAL
EMANADA DEL EJERCITO.

elisaba22@hotmail.com

CONTRATOS VIGENTES DE PRESTACION DE
SERVICIOS (INDIQUE ENTIDAD - OBJETO -
PLAZO DE VIGENCIA VLR. TOTAL
CONTRATADO)

Tipo de contrato: Prestacién de servicios
Objeto: Auxiliar en enfermeria

Plazo: 4Meses

VIr. Total contrato: $9.712.524

OTROS CONTRATOS VIGENTES (LABORAL -
LABOR - APRENDIZAJE - OCASIONAL DE
TRABA]JO - OTROS)

Tipo de contrato
Objeto
Plazo

VIr. Total contrato




OTROS CONTRATOS VIGENTES (LABORAL - Tipo de contrato
LABOR - APRENDIZAJE - OCASIONAL DE| No. de contrato objeto
TRABAJO - OTROS) Plazo

Vir. Total contratado
PERTENEZCO AL REGIMEN TRIBUTARIO Comun__

Simplificado_X_

REGIMEN DE EXCEPCION

NOTA 1: APLICA__ NO APLICA_

Pertenece a regimenes excepcién razon por la
cual debe cancelar los aportes
correspondientes a salud al Ministerio de
Proteccién Social - Fondo de Solidaridad y
Garantias (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esta entidad.

PAGO DE PENSION

NOTA 2: APLICA__ NO APLICA__

El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento
informa que, de acuerdo a la circular externa
0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de
Salud y la Proteccidén Social y el articulo 61 de la
Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de
cotizar a pension, toda vez que: (en caso de
aplicar, sefialar con "X", la excepcién que
aplique)

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y
cuenta con 50 afios de edad o mas, si se es
mujer, o 55 afios de edad o mas, si se es
hombre. __

2. Se encuentra pensionado por invalidez por el
Instituto Seguros Sociales o por cualquier
Fondo, Caja o Entidad del sector publico o
recibié la indemnizacién sustitutiva de la
pension de vejez o de invalidez por riesgo
comun {esta excepcién no aplica en caso que
la invalidez hubiere cesado o desaparecido,
en virtud de los programas de readaptacién y
rehabilitacion por parte del Instituto) __
(Adjuntar acto administrativo)

ESTADO CIVIL

Soltera




DATOS CONYUGE 0 COMPANERO

PERMANENTE:

NOMBRE COMPLETO - IDENTIFICACION -
EMPRESA O ENTIDAD CON LA CUAL LABORA O
PRESTA SUS SERVICIOS - ACLARE SI LABORA
CON EL MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC -
ARMADA NACIONAL - ENTIDAD ADSCRITA O

VINCULADA A MINDEFENSA Y BAJO QUE

CONDICION.

Nombre

Identificacién :
Empresa - entidad en la cual labora o presta
servicios - NIT - tel. contacto

Es militar o civil vinculado bajo cualquier
modalidad al MINISTERIO DE DEFENSA - EJC -
FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita o
vinculada al MINDEFENSA:

SI Especifique:

No[ ]

NO. DE HIJOS - NOMBRE - IDENTIFICACION No. de hijOS
Nombre
Identificacién
TIENE FAMILIARES QUE PERTENECEN AL | SI

MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC- ARMADA
NACIONAL - ENTIDAD ADSCRITA O
VINCULADA A MINDEFENSA

Grado de consanguinidad
Cargo que desempeiia
NO_x__

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Me encuentro incurso en alguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad Constitucional o
legal:

Si Dspeciﬂque;

NO | X

Endoehin 251 oncdon

Nombre Completo: ELIZABETH BLANDON ACEVEDO

Identificacion: 1.038.384.604




