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{? (no Nombre de la entidad MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

‘ Biblioteca de documentos Nombre abreviado MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO
“ Suscripcién a notificaciones Fecha de creacién 27/09/2023 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Numero de documento 1007783263
Tipo Entidad Estatal / Proveedor Persona Natural colombiana
Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Magdalena

Municipio Santa Marta

Informacion de contacto

Direccién BAVARIA CONTRY MZAE CASA 41
Coédigo postal 47001
Teléfono de oficina 3058104579
Fax de oficina 4346262
Correo electrénico de la oficina mariavrc19@gmail.com
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Ao fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
[SeElg EICIEET) Yl E ditar datos completos

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) ¢ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/index?pageid=14001307




Santa Marta

Estimados sefiores
E.S.E Alejandro Prospero Reverend

Propuesta de servicio

Cordial saludo, mi nombre es Maria Victoria Rebolledo Castillo, soy Enfermera profesional y me
gustaria dar a conocer que desde mis practicas clinicas en la universidad he trabajado en
diferentes servicios tanto asistencial como administrativa, ml experiencia fue satisfactoria en
cada semestre y cada rotacién debido a que he adquirl multiples conocimientos tedricos y
practicos en el culdado integral de cada paciente.

Por otro lado, trabaje durante un afio en el Serviclo Social Obligatorio en la ciudad de Santa
Marta con la E.S.E Alejandro Prospero Reverend en la cual traba)e en los serviclos de Urgencias,
Hospitalizacién, Consulta Externa y Extramural con el Instituto de Blenestar Familiar trabajando
en los barrios mas vulnerables de la ciudad y zonas rurales en Bonda y Minca, trabajé en la Clinica
a la castellana en el servicio de Urgencias y Hospitalizacion, en Consulta externa trabajé en el
Puesto de Salud del Once de Noviembre, Malvinas, Oasis, Cristo Rey, La paz, Gaira, Minca, Bonda,
San Jorge, entre otros y durante mi afio de Servicio Social Obligatorio aprendi y adquirl nuevos
conocimientos para mi vida profesional y personal.

Puedo contribuir de manera significativa con mis conocimientos y estoy decidida a brindar una
atencion y un cuidado empatico y humanizado, asi mismo, me encuentro capacitada para
trabajar en equipos y tomar decisiones y coordinar de manera adecuada el equipo de trabajo y
cuidado de los pacientes, me considero una persona que se adapta a diversos lugares y
situaciones que se puedan presentar en el drea laboral y personal y me encuentro con total
disposicion para asumir nuevos retos y mejorar mis conocimientos tedricos y practicos, soy una
persona altamente comprometida y organizada, soy capaz de adquirir nuevos conocimientos.

i

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

C.C. 1.007.783.263

Direccién: Bavaria Country Conjunto Cerrado Mz E Casa 41
Email: mariavrc19@gmail.com

Cel: 3058104579
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HOJA DE VIDA

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

]

Persona Natural
yes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
REBOLLEDO CASTILLO MARIA VICTORIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. pas O No. 1007783063 FR M Q|- (R EXTRAmERO QO  coomsin
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE (O) NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 15 29 345 Bavaria Country Cerrado Mz E Casa 41
FECHA DIA MES ARO
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4355889 EMAIL  mariavic19@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

"

Y

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA OBTENIDO e PROFESIONAL
st | wo mes | aro
PREGRADO 8 X I ENFERMERIA 10 [ 2021 1007783263

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

LOHABLA LoLEE LOESCRIBE
IDioMA
Al s |m| A8 [m]| Al s][m
INGLES XI | x I I X I

EXPERIENCIA LABORA

[HEUCKJNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE

SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
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FORMATO UNICO

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 Dia] 13 | Mes| o1 | alo]| 2022 | Dia]| 12 | mes| o1 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERIA SSO JEFE DE ENFERMERIA AVENIDA 24 289A 24147 Avenida del libertador

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA rAIs

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o | s | [ Dia_| [ wes: | ano:_|

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

R TIEMPO DE EXPERIENCIA
‘OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o 0
‘TRABAJADOR INDEPENDIENTE o o
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ¥ o

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyos 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 __ NO x 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 bo. DE LA LEY 190/95).

Q
Ciudad y fecha de ditigenciamiento A N\‘\{l 71/\\ ‘( A

]\[”h I 1’,',.",7"[

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 8IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Cludad y focha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA D8 ATENCION AL CLIENTE No, WED, 00
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¥ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion L 2023-09-27 20:05
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

Documento de identificacién

Tipo , CEDULA DE CIUDADANIA J Numero I 1007783263 J

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento L MAGDALENA l Municipio l SANTA MARTA |

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ' MAGDALENA j Municipio r SANTA MARTA I

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE|
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio L SANTA MARTA l

Direccion I ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"] ]

Cargo o funcién que cumple I CONTRATISTA I

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de , 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 continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demas ingresos laborales

VALOR

$2.249.778,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$2.249.778,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Seldototal i‘::ﬂ':(ﬁ:f::e:g"::ggger 31 delafio

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$1.600.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si D No

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si D No

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacion, ] )
sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si D No

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(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 D No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento L j Numero L j

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umte_gtodde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad iceatiod

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

5 S St g % 2 o o Si No | X
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si I:I No

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

Nombre del ﬁdeicprqiso ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si D No

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

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Paginadde5
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si I:l No

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 5de 5
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KN PoLICIA NACTONAL
#8 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:11:42 AM horas del 17/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007783263
Apellidos y Nombres: REBOLLEDO CASTILLO MARIA VICTORIA

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

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

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

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

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

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

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112

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

@ Presidencia de la Ministerio de Portal Unico de LR GOV.CO
Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 17/05/24, 10:12a. m.
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@ Policia Nacional de Colombia
(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/05/2024 11:14:04 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo NO°.
1007783263

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 validacion No. 92371154 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el niumero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V' DA

Linea de atencion: 018000-910112

: b Y252
U o/ covco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17/05/24, 10:14 a. m.
Pagina 1de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:55:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 248027386

Bogota DC, 30 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007783263:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciéon de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASSNORN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTQOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 17 de
mayo de 2024, a las 10:15:43, el numero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1007783263
Caodigo de Verificacion 1007783263240517101543

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR ==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:03:16 horas del 30/05/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1007783263,
Apellidos y Nombres REBOLLEDO CASTILLO MARIA VICTORIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE Alejandro Prospero Reverend, con NIT
891780009-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

i ' TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1007783263 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/05/2024 10:10 AM

[m] i [=]
|
=]ty

Cédigo Verificacion: 1A52QGFE4B
Vélida hasta: 15/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINVISTERIO DF FDU G ACION NACIONAT

@

qoe

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

Cédula de Cudadania No. | 007 783 263 de Santa Marta
Cuplié satisfacionamente los requsitos acadenncos exigxdos.
por la Unsversidad, le confiere ef titnlo de

ENFERMERA
En testmonio de ello le expide el presente diploma y se finmma en
Santa Marta el dia 08 de octubre de 2021

Libro de Registros No 0050420211 Folio No 063 Registro No. 0627
Refrendado en Santa Marta el dia 07 de octubre de 2021

Directogha) Sede Rectar (a) Seerctario () General

Rrgume. y Dghumss. A Alstss € 1es Lusadeabe
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KEPUBLICA DECOLOMBIA
MIMSTERMO I EDL € ACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Pomoreme Amitea Pesokx On 14'95 det
Reniuccon N 50 ol 7 o My che 1974 0 s Super tarors b Nacional de C o stuat.
1850 oel 11 da A

Acta Individual de Graduacién No. 04-3155-2021

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 08 DE OCTUBRE DE 2021

LUGAR: ngism»\o COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En atencién a que MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

con Cédula de Ciudadania No 1.007.783.263 de Santa Marta

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legaies y estatutarias, le expide ef tituio
de: ENFERMERA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 026 en sesion del dia 22 de septiembre de 2021.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) Facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) Facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 08 DE OCTUBRE DE 2021

Glowia Portwicia oouw]
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

Powered by CamScanner
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—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
A NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

[
N L “Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO identificada con la
cédula de ciudadania numero 1.007.783.263, 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 certificacién a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, el dia veintiuno (21) del mes de marzo del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

TR EUGENIASANT ARIA MUROZ
ad ecretaria

NOTA: Si requiere el documento para trémite de apostilla debe solicitario en fisico, para que sea firmado a mano alzada.

Carrera 13A N° 106A ~ 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotd D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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salud y bienestar =
aibslcance: SANTAMARTA
Elcamblo es [T

CONSTANCIA DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE JEFE
DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO "E.S.E.
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND” NIT: 819.004.070-5

CERTIFICA:

Que la enfermera REBOLLEDO CASTILLO MARIA VICTORIA, identificada con
la cedula de ciudadania niimero 1.007.783.263, expedida en Santa Marta, prests
e/ Servicio Social Obligatorio como ENFERMERA

Que el citado profesional desempeiio la actividad antes mencionada durante el
tiempo comprendido entre el dia trece (13) de enero del afio 2022, hasta el
dia doce (12) del mes de enero del aiio 2023 y cumplid con las obligaciones
¥ programas previstos.

Que la actividad, sede y localidades son vilidas para la prestacion del Servicio
Social Obligatorio, cuya plaza fue aprobada por el Ministerio de Salud, segun
numero de orden E-6, Puesto de Salud Olaya Herrera, Codigo Plaza N°
4700100071243-1; Identificacion Plaza N° 3807, Resolucion aprobacion
N° 011 del 01 de febrero de 1.999,

En consecuencia, la enfermera REBOLLEDO CASTILLO MARIA VICTORIA, ha
cumplido el Servicio Social Obligatorio Enfermeria de conformidad con las
disposiciones legales vigentes.

Para constanciase firma en Santa Marts, el dia martes diecisiete (17) del mes
de enero del afio 2023.

A C

OLGA LUCIA LOPEZ CIFUENTES
P.U. con funciones Jefe Talento Humano E.S.E.

HaTNEd e

Wwwuw.santamarta.gov.co

Scanned with CamScanner
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CoLOMBIA
VIDA - 3alud _

VIDA

=]«

ReTHUS

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

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacién * Primer Nombre

Cedula de Ciudadania 1007783263 Maria

Confirme los numeros de la Imagen *
T

mE

Primer Apellido
Rebolledo

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2024-04-
20—5:56:35 PM

cc 1007783263 MARIA  VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO Vigente

De canformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (1a) sefior(a) MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO identificado(a) con CC 1007783263 registra
La siguiente informacién:
2024-04-20—5:56:35 PM

Informacién Académica

UNV Local ENFERMERIA 2023-02-24 1007783263 ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA

Datos SSO

Presto Local COLOMBIA|MAGDALENA|SANTA 2022- 2023- Prestacién de Enfermeria ORGANIZACION
Sso MARTA 01-13 01-12 Servicios COLEGIAL DE
Profesionales de ENFERMERIA
Salud en IPS
Habilitada

La Informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud
¥ Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del 4rea de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el de los isi! que se encontraban vigentes (Resolucién de
autorizacién de ejercicio en todo el territorio i ida por este Mil io 0 por una Secretaria de Salud, y segin la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Fetom 30,3180 Jov S THS/Chenie Cons. HasEubbcauCansultaPuctealeT slde
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC: 1007783263

En el Curso de: ACLS - SOPORTE VITAL AVANZADO basado en los lineamientos establecidos por la Sociedad
americana del corazén(A.H.A).

Para: Enfermera Profesional .

* Cumpli ido académica. legal y del Curso Tebrico - Practica. Con instructor titulado por la sociedad americana
del corazén. Quirén Entrenamiento en salud SAS. Nit: 901237169-2 mitricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacién bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 el ministerio de proteccién social
para impartir programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.
Segn la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

lizado el 04 del mes de Feb del 2023 con una 24 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedi¢iénn.

g
Cesar Augusto Payares l:n I.cl:l
rdinador Ceeneiico Quiron "“"Hmf" ad
tmstructor Internacional NALMT
favor i vie email

Cra46 No 79 -72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
roncolombia.com
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ENTRENAMIENTO EN SALUD YAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC: 1007783263
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO
Para: Enfermera Profesional .

Cumplié satisfactoriamente Jo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Tedrico - Prictico. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE

" VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO. Quirén Entrenamiento en salud SA.S. Nit: 901237169-2 matricula mercanti no. 722.315. Comunicados pormmﬂﬂ\n de
educacién bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. EJ acuerdo 056 del ministerio de proteccién social

. impartir programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

U, Basados en el marco del Decroto 1710 de 2020y eumpliendo con la normatividad de la resofucién 3100 del 2019...

Realizado el 04 del mes de Febrero del 2023 con una intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afias) a partir de su expedicionn.

trscracior Inieruaioal NALMT

cidad d do, por favor emailag
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
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Quiron
ENTRENAMIENTO EN SALUO YAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC: 1007783263

i En el Curso de: GESTION DE DUELO .
N, Para: Enfermera Profeslonal . AL
Comptio udémica. lrgal y reghan el Curso Tedrico - Préctice. GESTION DE DUELO. Quirén Entrenamiento en
wm!n.hl}_\ﬂh‘i. 3 L il na 722115, C 5
Mhdmﬂdllhhlﬂ’)ﬁd.Imyclwmﬂmhahﬂ.dtlmlBlfJMdsiﬁlu-mnndlmanwud
PAra IMPArtIr programas
Segin la m‘-hmnummu
ol mes de de 60 baras
L e 12 sfi0s) 3 partir de

’

Jr""""‘

-

u'-«;uuw
Victor Hugn Estrada Redren

>
b 1

Frcricn o Uraericin Modeas

Lot 0 3 15 £, NALMT

i P and

Cra 46 No 79- 72 Burranquilla - Tel: 33964 88 - Cel: 322721 1317
www.quireacnlombls.com
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC: 1007783263
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS
Para: Enfermera Profesional .

Vel Uel Curso Tedrice - nm:\mammmnwmnﬂmu
AS. Nit: 901237 109-2 mitricula | na. 722 315. Ce
-dux--hq-dnmmhu-hhby||$a|wlyclxmmnrlmznn del DURSE. rlxmmmulmmd-pm-ml
[ArA IMPAITIT Programas de educacion pard ef trabajo ¥ desarmlio humano
1818 del 2019y de L1 resolucida 3100 del 2019..

Realiado el 04 del mes de Febrera del 2023 can una mtenudad de 80 horas
Este cortificada fene 1na VIReNaia de 4os 2 4A0S) 3 Partir de su expedsinn.

Cra46Na 79 - 72 Barranquills - Tet: 33984 88 - Cel: 322721 1337
www_quirescolombla.com
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Uuliroil
ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

N I

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC: 1007783263

En el Curso de: SVB - SOPORTE VITAL BASICO basado en los lineamientos establecidos por la Sociedad americana
del corazén(A.-HA).

Para: Enfermera Profesional .

Cumplié sati: i i démica, % Curso Teérico - Prictico. Cnllllummnmhﬁnp«hmdcdadameﬂmm
Mmmmmnnmmnmwmmwzmm:uhn-mnlmnzllsbmuwpwmlnbum
Y : educacién bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 26.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social

para impartir programas de educacién para el trabajoy desarrolia humana.
Segin la normatividad de la resolucién 3100 el 2019.

Realizada el 06 del mes de Diclembre dei 2022 con una intensidad de 24 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afies) a partir de su uwdkm

Moo Cenecal
Coordinasdor Crnilico Quiron
Técaco en Lrgencias

Instructor internac nal NALMT

ficad

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 3398488 - Cel: 3227211337
'www.quironcolombia.com
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| € Quirén

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DR

Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC: 1007783263
En el Curso de: ACTUALIZACION CPR EN PACIENTE CON COVID-19
Para: Enfermera Profesional .

Cumpiio ks legal y el Curso Teorico - Prictice. ACTUALIZACION CPR EN PACIENTE CON
COVID-19. salud SAS. Nit: 901237169-2 mi 722315
educacrin bayo e articula 43 de ba ley 1 15 de 1994 y ¢l acuerdn con e articula Zih.8. del DIRSE. F] acverdo US6 del mumstenio de proteccén waal
Para Imparur programas de educacion para e trabajo y desarrolto hus
1a mormatividad de 1a resolucién 3100 del 2019.

Reatizada el 03 del mes de Febarern del 2023 con una intensxdad de ¢ horas
Esto cortiticada tiens una ¥1EenaIa de dos (2 4%as) 3 parur de s expedsaonn.

por favor
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| ¢€) Quiron

ENTRENAMIENTQ EN SALUD YAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC: 1007783263
En el Curso de: ARRITMIAS CARDIACAS
Para: Enfermera Profesional .

Cumplad satistacturiamente lo requerido academsca. legal y reglamentarsamente del Curse Teorics - Prictico. Aunuuum:mm
A Nit: 901227159 a0 722315.C
educacrtn hayo el urticula 41 de La ley 115 de 1999 y ¢l acuerdo caon el articola 2.6 8. del DURSE. F] acuerda 056 del rumisterio de prowecaicn socal
PAra VMPATTIr Programas de educacion pari o (ratajo ¥ desarmllo hamano
Segin La normatividad de 1a resolucion 3100 del 2019,

det 2023 ennidad

Este cortiricada tiene una viEenaa de dos (2 anos) 3 partir de s expedsonn

" 4
On b Sl Ou S
Trcmen o2 Ur ger i Modeas
Lt iR | 35Tl e ek SALMY

Cra 46 No T9- 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322721 1377
‘www.quirescalombia.com
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¢€) Quirdn
ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC: 1007783263
En el Curso de: SOPORTE VITAL EN TRAUMA / PREHOSPITALARIO
Para: Enfermera Profesional .

mm«m»wmwvwmmrucnvm - Prictice. SOPORTE VITAL EN TRAUMA /
salud SAS. Nit: 901237149-2 mitricula mercantil no 722313, Comunucados por cunisierio de
ni-x*-udmnhua.uhg.nuannmmzmamwuu.u dei DURSE. F1 acuerda 056 del mimisteno de proweoen socat
Para EMparTr programas de educa para el Tahago y desarmilo humano
Segin la pormatividad de La resolucién 3100 del 2019,

1 25 del mes 2022 con. de # horas.
Eﬂ(mﬂiw-ﬂw'mltmlxmhmlhwum

Cra 46 Na T9- 72 Barrasquilla - Tet: 339 44 58 Cet: 322721 1337
e aqairoucetombis com
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2020 [3° edicion] Q

La Asocmclon Colombiana Médica Estudiantil, ACOME
/ CERTIFICA QUE

DOC. 1007783263

Participé en el il Simposio de Infectologia, en calidad de asistente
durante las jornadas del 26 al 28 de noviembre del presente ano.

Anyela G.Calisaya P. Nashla Barrios B. Yuseff Jalal H.
Directora dei Comité permanente Dwectora cei evento Subgirectcr gel evento
de educocion medica. CPEM-FELSOCEM Educacion Medica, ACOME Magdaiena Convenios y Eventoz ACOME Magaalena
Presentado por: Avaclado por: 1 Patrocinodo por:
[ 5 ~ %
‘ \
cong | 22 mmsocan (7 e e gm0 FOCUS,
)
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&5 Universidad del Cauca
f Facuitad de Ciencias de la Salud
Departamento de Entermerniay
Centro de Educacion Continua, Abierta y Virtual

Unnversidad
ded Cauca

Certifican que:

Maria Victoria Rebolledo Castillo

Identificacién No. 1007783263

Asistio ala

r . r ’
Cdtedra Abierta de Furmacologia para Enfermeria
Realizado del 24 de marzo al @ de junio de 2021
Con una duracion de 11 horas
Resolucion VRA 056 de! 4 de marzo de 2021

RS-
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Certificado de Participacion

La Organizacién Panamericana de la Salud
certifica que:

Maria Victoria Rebolledo Castillo

ha completado satisfactoriamente el curso:

Liderazgo en Enfermeria: Empoderamiento de los(as)
enfermeros(as) lideres en Latinoamérica

ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica,
con una duracién de 120 horas

28 de octubre de 2020

/
[ 0, | P PRIy
k A ops e L
Dra. Carissa F. Etienne e = L camrus 3

Directora \6?22:‘55

—. PUBLICA

L2 autsnse.cad do eee caretcac 20 e varficar on -
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Certificado de Participacién

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Maria Victoria Rebolledo Castillo
ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnéstico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virusl de Selud Pubics
15 de febrero de 2021
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y UNIVERSIDAD
cﬁcoopERA'nVA
DE COLOMB!A

nrmm————

Universidad Cooperativa de Colombia
Campus Santa Marta

Certifica que:

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

C.C. 1.007.783.263

Asisti6 al | Seminario de Actualizacién de :
Seguridad del paciente

con una intensidad de: 8 horas

En testimonio de ello se firma y refrenda en Santa Marta D.T.C.H, a los 26 dias del mes de abril de 2019

T rtow Cowache

Doriam Camacho Rodriguez
Decana Facultad de Enfermeria
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Q i y
ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC: 1007783263

En el Diplomado de: UCI ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL PARA
ENFERMERIA.

Para: Enfermera Profesional .

Cumplio 1 lo requendo legaly del
DIPLOMADO UCI ADULTO, Pmumum Y NEONATAL PARA ENFERMERIA.
con una intensidad de 120 horas. Quirea - Nit. 901237169-2 ! no 722315 C

minsterio de educacion bajpo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con e articulo 2 6.6.8. del D(IRSE El
acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir programas de educacion para ef trabajo y desarrollo
humano Bajo El Ministerio De Educacion Nacional Decreto 1075 De 26 De Mayo Del 2015 Articulo 2.6.6.8 De
Educacion,F! acuerdo 056 del ministerin de proteccion social para imparts programas de educacion para el trabsjo
y desartrollo humano. Segun la normatividad de Ia resolucion 3100 del 2019.

10 del mes de Febrero del 2023

/ f ' f -- —/'” "",'
- { -
t ' ! 1 —
- la';" uc'mu:u -~ Repeosentanie Legal
Cesar Augusto Ropero Payares Victor Hugo Estrada Pedrozo

Metun Genesal
Clolduuﬂul(! Cientiico Quiron
Tecnwo v Urgencias a3

Instructur Internacional NAEMT

Sl desea validar ta d de este por favor con nosotras o
envienos un emad a ;uuuuvqulmnruhmu.\ wum

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 33984 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombla.com

— a
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9 Quiron’

CENTRG DF ENTRENAMENTO ENSKLDA

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Mana Victona Rebolledo Castillo
CC: 1007783263 Tewrme v Lige e gy Medas

En ¢! Curso de: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN UCI ISTILEIOr Internaconal NAEMT
PARA ENFERMERIA

Para: Enfermera Profesional .

CHmplio sttt ermente b fegueride o exal v reglimentaraments
Curso Teorico - Prictico. Quiron Entrenamiento en salud SAS.

Nit: 901237169-2 masrwuts meroaml N°. 722,315, Comunicatns por vl grazstenn
de oducacion hao e e 43 de b ley 115 de 1994 v of scuenco can ef articoo
2.6.6.8. del DURSE. F. scuierda 956 dof munister o de protecciss socal patd impattis
TROgramas dee edieions pars o tabag v o o bumana

Segun L normatividad de la resalucion 3100 del 2019.

es de Marzo del 2023 con uni ttensidaid de 60 horas.

N vigenea e dos (2 2505} 3 PIFIT de s expeticnen

Bt
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Feeha de recepeton abril 25 de 2021
Frcha de woptiasn. o<tubre 17 do 2071

ARTICULD BF REVISION SISTEMATICA
hitps irdx doi arg/10 14482/sun 38.2 814 2

Efectos para la salud respiratoria de

los trabajadores que usan sustancias
quimicas en su medio laboral. Una revision
sistematica

Effects on Respiratory Health of Workers who Use Chemical Substances
in their Work Environment. A Systemic Review.

YoLiMa PERTUZ MEZA', MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO’,
HAMER YAMID VASQUEZ BROCHERO', MARIA JOSE GIL ESCAMILLA®

! Magister en Microbiologia molecular, especialista en Epidemiologia, docente investi-
gadora de la Universidad Cooperariva de Colombia, sede Santa Marta. Colombia.
yolima pertuzecampusucc.edu.co. Oreid: http//:orcid.org/0000-0001-6928-3249.

¢ Estudiante de Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Santa
Marta. maria.rebolledoca#@campusucc.edu.co
Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6071-1312

 Estudiante de E de La Universidad Coop de Colombia, sede Santa
Marta. hamer.vasquezbrowcampusucc.educo Orcid:  https://orcid.org/0000
0002-5381-3713

! Estudi de Enf ia de la Uni dad C iva de Colombia, sede Santa

P

Marta. maria.gilescagcampusucc.edu.co
Oreid: hitps://ovcid.org/0000-0002-5381-3713
Correspondencia: Yolima Pertuz Meza. yolima pertuzecampusucc.edu.co
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4 CEHOCA

CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE SA.S.
NIT: 900520510-0

LA COORDINADORA DE DOCENCIA SERVICIO

HACE CONSTAR

Que la estudiante MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO identificada con cedula de
ciudadanfa N* 1007783263, del programa de enfermeria de la Universidad Cooperativa de
Colombia, realizé practicas profesionales durante el periodo comprendido entre el 10 de
mayo y el 30 de julio del 2021, durante su estancia en la institucién cumplié con el
reglamento, el horario, las actividad dad p di buen

comportamiento.

Se expide la presente certificacién en Santa Marta D.T.CH., 2 los nueve (6) dias del mes de
agosto del 2021.

NIVALYSAY TAVERA GALEANO
COORDINADORA RELACION DOCENCIA SERVICIO

C.C.H. COMPROMISO, SENSIBILIDAD Y CONFIANZA
Calle 22 No.15~20 Teléfono: 4314800
Santa Marta- Magdalena-Colombia

Powered by @ CamScanner
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GOBERNACIONDEL | La fuerza

MAGDALENA delcambio

GOBERRACON DEL MAGDALERA
FEQM Felies: NROFOUOS

Orgen: ORIGHEN
Destnptaric: DHESTING TARYO

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

CERTIFICA
Que a lo establecido en el Articul 3authey11s4dezoo7thmm
774 de 2022, el (la) profesional MARIA VICTORIA REBOLLEDO STILLO

identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1007783263 expedida en s:m Marta -
Magdalena, cumplié el Servicio Social Obligatorio como ENFERMERA en LA ESE
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND de Santa Marta - Magdalena en la siguiente

plaza y fecha:
Cddigo Plaza Lugar donde realizé el | Modalidad | Fecha de Inicio Fecha de
SSO ) Terminacién
4700100071243-1 Prestacién | 13 de enero de 12 de enero
LA ESE ALEJANDRO | de Servicios | 2022. de 2023.
REVEREND

*Seglin Articulo 8 de la Resolucién 774 de 2022.

Santa Marta, febrero 07 de 2023.

Secretario Seccional de Salud

NOMERE | CARGO () AY FIRMA
Proyectd
tlabore | P1edad Oe  Hoz Orozco. mﬁmunwm[ <I; \'bz_
Declara que he revisado el presente documents, lo encuentro ajustado 3 las normas y disposiciones legales vigentes. Por o

tanto, lo presento pare su ficma.

Carrera 1c N* 16-18 Paladlo Tayrona
PBX: 84381144

Powered by CamScanner
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@ EPS Sanltas

Nuestro compromiso es contig
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1007783263

NOMBRES Y APELLIDOS Rebolledo Castillo,Maria Victoria

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 23/01/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rebolledo Castillo,Maria Victoria, a los 17 dias del mes de mayo del afio
2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A"L_'B 6»%%’1@»‘10

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.783.263, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

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




E.5.E ALEJANDRO |

PROSPERO | \ NIT 819.004.070-5
> BNEVEREN

ITA MARTA DT.CH. ALCALDIA O umnln
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL ~ rossiumes o

Cédgo F-E-PLA0G3 Versidn: 002 | 06/4eb/2024 Fecha de crsacién 06/1eb2023
roe s emme.Cébdula e o onrae 1007783263 |0 n wimi Santa Marta
= —a_Rebolledo sersc e Caisillo [sewMaria Victoria
fracemacms Ci Bavana Country Cerrado Mz E Casa 41
jowemen: Magdalena ouma wncse Santa Marta [w-»- Mariavrc19@gmail.com
[~ = = 3058104579 o areree_Santa Marta____[rece s 19/03/2000 [esem = Soltera
s s o sinna o 0T 4 agmani

r~eow Keila orecr Cra 6 M5~76 Chapinero res 3024587181
e 3015363153

e o concacns o0 cmes irmece

e - Banco de Bogota e e a 235245041 [

1.

2. Tamo ™ actwideg proleson u oficio es fcka y la denwo L Pormi normal
Jaus lo moafique o agcuone.

3. Lo y y camo.

4. De maners rrevocatie eton20 o 1s ESE Alejandro Préeperc Reverand pars olCtar. CONSRSN DIOCESar SUMiNlie? Y Nepoa! 0 GVUGar & Cusiquier enbdad Con 18 Que MAarkenga Una rekecn comercel
vigente. ¢ que o

Is. Los el WITONIMO. GUPOS IITOBLS 3 ACHVAIBdes TBMONetes.

& Exemimos

o oo Ackactn del O los sguertes GAco. achadad negooa, e |

ICONALES

e 5o 30nonad 0 mvewigadc por Gekios 34 lavedo de ackvos o

rigadc " >
oo mrewiotc s LHa 800 1chu0o on hstas nndMonas les como Lisza Canton

SCION DL DATOS PERSONALE 3

paro Reverand c:xmc ka'arte da (0 18los oblar o8 C.(ana '8 MECICKN 18 s obielo MSONAI | 4 V3ves de 108 lerentes Canaes 0 recoleccion. sabcha de su

omarzacn oa'a ressisr ® VAN #A) 34 38 Jalos DwiTISS 159 Ciiakes SeTEI FLAOCININE £ N peslia Dase du daIGE % i
Prospers POran 564 16ucieciados (1XC883008 BMAENIION USA00S CACAMCS SLONMIGOS. COTHACON

e 3o s i 8 WS y o ones de s 004 e e wVomlia suleckies 0 14 e

ait o O FLB308 w7, A8 @381V 73 @ CUTOHTIRTI) 8 Nuesiva Teakcr MeBtuOOral y 8 deteda

asasioramy gov oo
0 0a sarvcios ¢ 13 castadania
o coreiare-a 5a hatmt Wido eriendicn | SCaptacs 10 STENCH GRCWYO (e 18 TAITMAGE Qb Il SITIVETEd0 o3 XIS 6n K00aS WS PArles § W) 61 Sgbanie d0oUMeta

Avenids del Lihertader *io 2367 B19.004.0708
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Bancode Bogota 6
vt REFERENCIA BANCARIA

Cale 38 N* 7- 47 Bogoti

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARIA REBOLLEDO
CASTILLO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.007.783.263 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 235245941, abierta/o desde el 11/1/2022.

Se expide en Bogota el dia 20 del mes de Abril del afio 2024 con destino a: ESE Alejandro
Prospero Reverend

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BA@

Powered by g CamScanner
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FUNDACION PROMAGDALENA

22 Nit 9001469274
Atiuca Tel: 4358420 Cel: 3173647886
camnnRons 1aving LABORATORIO CLINICO
3 RESULTADOS ‘Softwars Baxisbweh v20200416
Impreso 14 may. 2024 03:51:19 pm I" "II"' Pégina 2 de 2
Sade PRINCIPAL Fecha Nacimiento  24/01/1856
Paclente GOMEZ KIDO ENILSE ROSA Sexo F Edad 68A 3M 13D Nro. De Recapcién 7825
Identif. CC 38535533 Teléfono 3145255563 Fecha De R 06 may. 2024 09:01:36 am
Entidad ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD soemmd CONSULTA EXTERNA SUBSIDIADO
Sala CONSULTA EXTERNA Cama ASIGNADO NO .
Resutados Unidedes __ VeloresReferoncia
QUIMICA
Creatinina 093 mg/dl
VALORES DE REFERENCIA:
HOMBRES:  0.9-1.3 mg/dL
MUJERES : mg/dL
NiROs: mg/dL
LACTANTES: 0. mg/dL
Fecha Valldedo 08 mary. 2024 04 13 o
URIANALISIS
URIANALISIS CON SEDIMENTO
ESTUDIO FISICO-QUIMICO
Color de orina Amarilio
Aspecto Ligeramente turbio Nor o Lig Turb
PH 6.0 50a80
Densidad 1030 1005 a 1030
Proteinas Negativa mg/ dl
Glucosa Negativa mg/d Negativo
Bilirubina Negativo mg/dl Negativo
Urobilinogeno Normal mg/dl Normal
Sangre Negativo Negativa
Nitritos NEGATIVO Negativo
ESTUDIO MICROSCOPICO
Leucocitos 0-2xc ICampo 0as
Hematies 0-2xc ICampo Oa2
Céiulas Epiteliales 0-2xc ICampo
Bacterias (+)
Fecha Validedo 07 may. 2024 1107 am
. .
Koty Butomaate Bpdrguz
BACTERIOLOGA,
hoalles N ks euathc R
KATH BUSTAMANTE RODRIGUEZ
CC 39048215
BACTERIOLOGA
CALLE 22 # 16-15 3173647888 L L. COM - WWW.FUNDACIONPROMAGOALENA.COM
Sofuace Baxiabual 120200418 Pagine 2 de 2
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FUNDACION PROMAGDALENA

Nit 900146927-4
R Tel: 4358420 Cel: 3173647886
e LABORATORIO CLINICO
E RESULTADOS Software Baxiabweb v20200416
Impreso 14 may. 2024 03:51:19 pm’ I“ """l Pégina 1 de 2
Sede PRINCIPAL Fecha Nacimiento  24/01/1856
Paciente  GOMEZ KIDO ENILSE ROSA SexoF  Eded 68A3M 13D  Nro.De Recepcién 7825
Idertif. CC 36535533 Teléfono 3145255563 Fecha De Recepcion 08 may. 2024 08:01:36 am
Entidad ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD  SubEntidad CONSULTA EXTERNA SUBSIDIADO
Saia CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resutados Unidedes ValoresReferencla ____

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA TIPO IV

Hemoglobina 1.5 gridl 11a15

Hematocrito 37,2 % 37a47

Recuento de Eritrocitos(RBC) 413 x10%6/uL 350a5

Volumen Medio Corpuscular (MCV) 90,1 L 80a 100

H bina Corp lar Media(MCH) 28 Pg 27a34

Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 31 gridi 31a36

Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 144 fL 11a16

Indice de distribucién eritrocitaria (RDOW-SD) 43 f 35a56

Recuento de Leucocitos(WBC) 57 x10%6/L 5a10

Neutréfilos(%) 515 % 45a70

Neutrofilos(/mmc) 3 x10°3/mmc  2a7

Linfocitos(%) 41 % 25a45

Linfocitos(/mmc) 23 x10*3/mmc  0,80a4

Media(%) 75 % 3a15

Media(/mmc) 04 x10*3/mmec 0,10 a 1,50

Recuento de Plaquetas(PLT) 180 x10*3/ul 150 a 450

Plaquetocrito (PCT) 0,16 % 0,11 20,50

Volumen plaquetario medio (MPV) 87 f 6,50a 12

Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 15,5 L 6,50a12

Feche Vaiidado 06 may. 2024 01.48 om
Zona de gréficos
PLT
AT

2 10 0 X 4
fin de gréficos
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PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES

EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION

LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO

Nit, 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700248 - 3104423845
Santa Marte
Imereeo 14 may 2024 10:36:56 am RESULTADOS Software Baxia v20191230
Beds PRINCIPAL Pagina 1 de 2
Pacients  REBOLLEDO CASTILLO MARIA SexoF  Edad 24A 1M 21D Mro. De Recopeitn 109885
identl, CC 1007783263 Teiélono Fecha De Recepcion 0 may 2024 03,01:05 pm
Entidad PARTICULAR Subniidad SIN SUBENTIDAD
Sela CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Reswados  (Undsdes  VaoresRefemnce
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 15 gridl 12a17
Hematocrito 3716 % 36852
Recuento de Eritrocitos(RBC) 447 x10°6/uL  3,5085
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 84,2 [§ 802 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 257 ] 27234
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 306 gridt 31236
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 144 fL 11a16
Indice de dislribucién eritrocitaria (RDW-SD) 42,1 fL 35256
Recuento de Leucocitos(WBC) 6.6 x10°6/L 4a10
Neutréfilos(%) 654 % 45870
Neutrofilos(/mmc) 43 x10*3/mmc 2a7
Linfocitos(%) 25 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 1.7 x10*3/mmc 08084
Monoacilos(%) 9.6 % 3a12
Monocitos(/mmc) 06 x10*¥mmc 0,122 1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 47 x10A3/uL 150 a 450
Plaguelocrito (PCT) 0,441 % 0,11a0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 94 L 6.50a 12
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 16,4 fL 650a12
Reporiado Por. GRASE ALEXANDRA 10 may 2024 07 88 om
weC RBC PLT
weC RBC T
L
|
i
i
H i "
2 130 200 300 ) 100 200 300 ) 10 0 3N 40
PRUEBAS ESPECIALES
2. Cocaina en Orina Negativo
Haporiado P [RASE ALEXANDNA SOCARRAS CASADO Fache Repors 00 may 2034 06 38 pm
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PREVENIR 1A SA.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO

Ni. 818.001.820-7
Carrera 20 N* 12-32 Tel. 4237121 Col 3125700249 - 3104423845
Santa Merta
Impreso 14 may 2024 10:36:56 am RESULTADOS ‘Software Baxiab V20191230
Sade PRINCIPAL Pégina 2 de 2
Paclente REBOLLEDO CASTILLO MARIA Sexo ¥ Edad 24A 1M 21D #eo. De Recepcitn 109895
Identif. CC 1007783263 Teléiono

Fecha De Recepcion 09 may 2024 03:01:05 pm

Entdad PARTICULAR SubEntidad  SIN SUBENTIDAD

Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médco  BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidsdes ___ Valores Relerencia
PRUEBAS ESPECIALES
3. MARIHUANA EN ORINA Negativo

Inmunocromatografia

MICROBIOLOGIA
4. Bacilo Acido Alcohol Resistente (BA.A.R) NEGATIVO
Muestra Estudiada ESPUTO

Reportaco Por GRASE ALEXANOR) 4 may 2024 1038 am.

Crase. Sermmn C
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PREVENIR 1A SA
CRA 20#12-32
SANTA MARTA

TEL: 4237121

NIT: 819001920-7

FRAL PR EBA GHQ-28
Fecha de interpretacién de

MARIA VICTORIA
0 REBOLLEDO CASTILLO prueba: 09/05/2024

Fecha de nacimiento:

Edad: 24 ANOS .
Nivel académico: P! Numero de Identificacién
1 B
i cadémico: PROFESIONAL 1

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicélogo

GHQ-28
Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paci obtuvo una p ién directa de 0 punto en sintomas
f 0 puntos en ansiedad- i io, 0 puntos en disfuncién social y 0 puntos en depresion.

Anilisis de resultados

Pacicntc alopsiquica y autopsiqui i p buena salud general autopercibida.
Ninguno

P ICOLO

w.mm%
o5 'O 1083018742 TR

1ic.8s7-021/2023

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468
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PREVENIR 1-A SA SEchtos INTeekALea DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y

PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
28 Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 Fecha examen: 09/05/2024
e e ISIOMETRIA
{Doc. identidad  CC 1007783263 Nombre MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO Fecha Nacimiento. 19/03/2000 |

Entidad PARTICULAR Edad 24afios  Ocupacién ENFERMERA PROFESIONAL

HC No Ingreso @  Periddico QO  Retin 8 Caso O ' O on O

Postincapacidad (O  Trabajoen alturas (O  Control Ingreso al SVE
Empresa ESE Cargo ENFERMERA PROFESIONAL Antiguedad del cargo

Fondo de Pension EPS EPS smms __ARL
AN 7 ” Yoo o

Ulimo Examen Visual R Usa anteojos: SIO N® O VO PCO Bifocal O

Progresvo (O Fits (O LCRGP (D  LCBLANDO O F iadeuso: F

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? SI (O NO@) Cirugias: sIQO NO@ Cual?

Accidentes oculares  SI () NO () Cual ?

Signos y si i ico (X Dismi visual de cerca (O Disminucién visual de lejos (O Cefaleas (O Resequedad ocular O

Ardor Ocular (O Lagrimeo (O) Cansancio Ocular (O Imitacien (O Fotofobia Q©  Prurito Ocular (O  Saltoderengién (@]

Segmento Anterior.  Hiperemia conjuntival (O PterigioN (@)
Pterigio T (O Pinguécula QO News (O Biefaritis (@)

Anterior:
PterigioT (O Pinguécula O Newss (O Blefaiis O

Blefaritis seborreica (O Secrecion (O Leucoma Comeal (O Blefaritis i O ion OL Comeal O
Plosis palpebral Ogothzs: !‘ Ptosis palpebral (O Otros:
INTERPRETACION °0 0
VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO =

Versiones PPC: No requiere correccion dptica OO

Defect foYe)

y | Vis. profun. | Vis. confron. |[Defecto refractivoi ido O O

ODlNorma@ Discrom OCeguera al coloro Defecto refractivo no corregido ® ®|

1 col Gafas no formuladas
0Ol {Normal(x) Discromatopsia(C) Ceguera al color )| - QO

) .. k
IMPRESION BIAGNOSTICA - ' - (v 7 WSS RECOMENDAGIONES
z R - _ 0D Ol ién por clinica (X) ion por i

| Emetropia Control Visiometria(¥)
Ametropla
Disminucién visual

0

Olros:

refracc'én - L iSubje\wo o DP:
"1 Esfera | Cilindro_ | Eje | [ Esfera [ " Cilindro _
1 a i lop|

oD | |
Lol

L

ol ‘
e B . S

2010 EXAMEN DE OJOS YDE LA VISION

QO Ao Q NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIO
USO'DE LENTES PARA FATIGA OCULAR CON FILTROS PARA PC...

OBOW

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Dr. Jose Maria Benavides de Vega

RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 8905/2009 SDSM
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PREVENIR 1-A 5.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL
PROMOCION Y PREVENCION
Ni. 819001920 - 7
Dirsccién: Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

m—m

t ey o © QO < O b O Ergonémico (O Otros (ﬁ
(REMISION TSI®INOO)| ARL —

SIOINOQIEPS {s1®[NoO)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTDDIA y CONFIDENCIALIDAD en
de las 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del

toda la it por mi es

deF ion Social y idad vigente . Ademas doy fe que
y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

Jm*»fr’ Ham Releol e

i
|
4
g Trabejador, WARIAVICTORIA REBOLLEDO i
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SUPERINTENDENCIA F NANCIERA

VIGILADO

1011805

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@
PREVISORA

TERCEROS AFECTADOS

RCP-004-9 -

Texto Continua en Hojas de Anexos...

POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

POR SOLICITUD DEL TOMADOR SE EMITE LA PRESENTE POLIZA BAJO LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES:

SEGUROS
oA sudg“"’ 80 CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP.
| 5 | 2024 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  24055969-MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO cc 1007.783.263
DIRECCION URBANIZACION BAVARIA COUNTRY, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3058104579
ASEGURADO  24055969-MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO ce 1007.783.263
DIRECCION  URBANIZACION BAVARIA COUNTRY, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3058104579
EMITIDOEN  BARRANQUILLA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
e | suc DESDE HAST DE DIAS
MONEDA  Pesos on | mves| a0 | o wes” mo  aus wes Aus
TIPO cAMBIO 1.00 350235 | 2 |5 | 2024 |2 [ 5 ] 2024 [ 0000 | 2 l 5 ‘ 2025 | 00:.00 | 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA' REBOLLEDO CASTILLO MARIA VICTORIA 4.30 DIAS $ 275,000,000.00
Riesgo:
PRESU\CAUN DE SERVICIOS MEDICOS A NIVEL NACIONAL, SANTA MARTA, MAGDALENA
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTR
No. Amparc Valor Asegurado AcumVA Prima
4 SIONALES MEDICOS 275,000, 000.00 sI 170,000.00
7 NO 0.00
27,500, 000.00
13,750,000.00
8 NO 0.00
275,000,000.00
275,000, 000.00
E) NO 0.00
55,000,000.00
27,500,000.00
BENEFICIARIOS
Nombre/Razdén Social Documento Porcentaje Tipo Benef

NIT 0100010 100.000 % NO APLICA

Ta mora en el pago Ge 3 pima de 1a poiza 0 36 1os camficados o anexos QUe 56 expdan con

fundamento en ela, producra a terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador BRUMA Se+re++2170,000.00
exigir el pago de 1a prma devengada y de los gastos causados con ocasion de 1a expedicion del conrato | GASTOS Sessereerins0 00
(articulos 81 y 82 ce la Ley 45/90 y articulo 1068 del Codigo del Comercio), € pago tarcio de la pama no
rehabllita el contrato En este caso la compafila solo se obiiga a devoiver la parte no devengada de fa | VA $ewve+32,300.00
prima extemporaneamente
La pnma pactada en moneda extranjera en la prasente poliza. sera pagaca por el tomador de la pdiza.
en pesos colombi@ncs a la tasa representativa del mercado (TRM) certificaca por la Superintendencia
Financiera de Colomba, vigente para la fecha en la cual se efectue el pago. EI impuesto sobre las ventas
que grava los contratos e seguros en maneda extranjera, se Pagara en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $es+++202,300.00
representatva del mercado (TRM) certficada por 1a Supenntendencia Financiera de Colomba. wigente
para la fecha en 1a cual se emita la pliza, anexo, renovacion.cancelacion. nota crédito o nota cebito. ";; facs . Secidnics’. [de. [l peonene poiza podrd ser descargada desde "eﬂ ’;’;‘;
campos Usuano y Contrasefa, e.g.w el Nu Identfica

g N Somos Grandes Contrbuyentes segun leucbﬂ No. 9061 del 10 de diciembre de 20.

a ) Las pnmas de segurcs no son sujetas a fues to Reglamenta

e 1985 adicionado en el articulo 12 493 del DUR en matena tnbutana 1625 dQ 2016

@ Somos entdad de economia mixta, en la e el estade m participacion supenor al 90%, por

= . abstenerse de practicar retencones de industna y comercx

3 .

s

3

8

8

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cooiGo ‘COMPARIA % PRINA CLAVE __ CLASE NOMBRE = CoMISION
2021 1 HILLER FRANCISCO GARCI

'OFICINA PRINCIPAL CALLE 57 NO 907 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 01000 910 554 Y DESOE CELULAR # 345 PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RE
contactenos@erevisora

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB,
cefensonaprevisora@ustanzanogados com

Powe

CLAMOS
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LA PREVISORA S A. COMPARIA DE SEGUROS ’j
NIT 860 002 400-2

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1011805 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION i

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA INDIVIDUAL
ESPECIALIDAD: Enfermera Profesicnal (Ley 24.004)
CLASE: CLASE UNO (1) - SIN CIRUGIA

NOTA: SE ASEGURAN LAS ACTIVIDADES DERIVADAS DEL CONTRATO CON LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

OBJETO

Amparar los perjuicios patrimoniales que cause el Asegurado con motivo de la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colombiana, en el ejercicio de la especialidad
médica declarada en la solicitud de aseguramiento, por actos médicos, realizados durante la vigencia

de la pbliza ¢
responsabilidad
extendido de rec

n posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, siempre que dicha
a reclamada por primera vez durante la vigencia de esta p6liza o dentro del periodo
lamaciones en caso de que el mismo fuere adquirido.

CONDICIONES GENERALES
Textos segun clausulado La Previsora S.A forma RCP004 VERSION 009-D00I que se adjunta.
MODALIDAD DE COBERTURA

La péliza cpera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominado “por reclamacién”
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997

RETROACTIVIDAD

Inicio de vigencia de la primera péliza expedida por Previsora Seguros sin que existan periodos de
interrupcidn.

LIMITE TERRITORIAL Repiblica de Colombia

LEY Y JURISDICCION Repiblica de Colombia

LIMITE ASEGURADO $275.000.000 por evento y por vigencia combinado para todos los amparos.
* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta.

* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado

AMPAROS

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil
profesional médica de acuerdo con el numeral 1.1. de la cliusula primera del condicionado general.

Extendiendo cobertura a la responsabilidad civil causada por la posesién, el uso y la aplicacién a
pacientes de:

Equipos de radiografia con fines de diagnésticos

Equipos de rayos x para terapéutica

Equipos de tomografia por ordenador (scanner

Equipos de radiacién por isotopos para terapéutica

Equipos de generacién de rayos laser

Equipos de medicina nuclear, incluyendo las materias radiactivas necesarias, siempre y cuando
dichos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucleares previstos por la ley.

mo Q0D

Lo anterior, siempre y cuando dichos aparatos y tratamientos se encuentren reconocidos por la ciencia
médica y se haya efectuado el correspondiente acuerdo expreso para incluirlos.

1.1. Perjuicios patrimoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la péliza.

1.2. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisiolégico y dafios a la vida de
relacién siempre que se deriven de un dafio material y/o lesién corporal cubierto por la presente
p6liza; sublimitado al 100% respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

GFICNA PRINCIPAL CALLE 57 NO 907 - BOGOTA LINEAS DE ATENCIGN AL cumv: ENBOGOTA 3487555 A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESOE CELULAR # 45 PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS. RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX (1) 8108181 / 6750385,
Gefensonaprevisora@usianzabogados com
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS )
s (C )

No.1011805 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION j L 0

1.3. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirGrgicos, de ambulancia
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; sublimitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones
de empleados y contratistas del asegurado.

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PREVISORA

SEGUROS

1.4. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el numeral 1.1.3. del condicionado
general, este amparo se sublimita a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20% respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

1.5. Costos de cauciones, Segin alcance establecido en las condiciones generales, sublimitado a 10%
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

1.6 Por medio del presente texto se da alcance a la exclusién No. 24. del condicionado general para
aclarar que bajo la presente péliza se amparan toda cirugia cosmética (cirugfia plastica practicada
por razones claramente diferentes de la correccién de ancmalias congénitas o desfiguracién como
resultado de un accidente); se otorga cobertura a profesionales auxiliares de cirugias cosméticas
(excluyendo al cirujano pléstico y/o estético que realiza la cirugfa). La cobertura se extiende al
dafio adicional que se pueda generar en la cirugia y no al resultado o insatisfaccién de la misma.

2. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil general de
acuerdo con el numeral 1.2. de la clausula primera del condicionado general. Asi mismo se cubre la
responsabilidad civil del asegurado, como consecuencia directa del suministro de productos necesarios
en la prestacién de los servicios propios de la actividad medica de la institucién asegurada, tales
como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros productos O materiales médicos, quirdrgicos o
dentales. Los productos elaborados o fabricados por el asegurado © bajo su supervisién directa
deberan ser elaborados o fabricados conforme a receta médica. Para tal efecto, el asegurado deberéd
contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién oficial y/c debera haber hecho registrar
previamente dicho producto ante la autoridad competente, habiendo obtenido de dicha autoridad la
licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

2.1. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirtrgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se 1lncurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; sublimitado a 5 % respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones
de empleados y contratistas del asegurado.

2.2. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el numeral 1.3. del condicionado
general, este amparo se sublimita a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20 % respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

2.3. Costos de cauciones, Segin alcance establecido en las c
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

1diciones generales, sublimitado a 10 %

2.4. Perjuicios patrimoniales, Incluye dafic emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la péliza.

2.5. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisiolégico y dafios a la vida de
relacién siempre que se deriven de un dafio material y/o lesién corporal cubierto por la presente
pbéliza.

EXCLUSIONES

Ademds de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

1. Ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacién de un
embarazo o de una procreacién, al igual que los perjuicios patrimoniales como consecuencia de la
prestacién de estos servicios.

5. Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA / VIH y/o Hepatitis cualquiera que
fuere su causa u origen.

3. Responsabilidad civil por fallas en el suministro de servicios piblicos

4. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

5. Enfermedades profesionales

6. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacién que regulan la materia.

7. Daflos genéticos a personas o animales.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT 860.002400-2 (\

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1011805 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION La

8. Reclamaciones originadas por terremoto, erupcién volcdnica (actos de la naturaleza) y en general
todos los eventos que escapen del control del asegurado.

SEGUROS

DEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos médicos de emergencia: sin deducible
2. Costos y gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demas amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV

OTRAS CONDICIONES:

1. CLAL[SM DE REVOCACION UNILATERAL DE LA POLIZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLIACION DEL PLAZO
A 30 DIAS HABILES: Modifica parcialmente la Clausula Décima Primera de las Condiciones Generales de
la Péliza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este seguro podrd ser revocado
unilateralmente por PREVISORA, mediante noticia escrita al asegurado enviada a su dltima direccién
conocida con no menos de 30 dias hibiles de antelacién contados a partir de la fecha del envio.

2. CLAUSULA DE NO RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendido que la suma asegurada se reduce
desde el momento del siniestro en el importe de la indemnizacién pagada por la compafiia, y la misma
no se entiende restablecida en ningin momento.

3. CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES: Queda entendido que para la
inclusién de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado deberd solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectie el respectivo andlisis determinard si da lugar o no a la
aceptacién del nuevo riesgo u operacién y al cobro de prima adicional.

L
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