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Santa Marta, Julio de 2024.

Sefiores:
E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

ASUNTO: Oferta de Servicios.

Yo ARIANA ZAMBRANO NORIEGA identificada con documento ndmero
1.082.917.050 expedida en SANTA MARTA presento mi propuesta y
disposicion como FACTURACION (CONSULTA EXTERNA), prestar los
servicios de proveer cuidado integral basico a los usuarios y desarrollar las
actividades bajo supervision de la enfermera del servicio cumpliendo las
politicas institucionales y normas vigentes.

Por lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones
especificas derivadas de la oferta y/o aquellas contenidas en los estudios de
conveniencia y/o oportunidad de la contratacion.

PLAZO: Me sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo
a la necesidad del servicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO: Los servicios ofrecidos serdn por la suma
mensual que estime la entidad, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida
con sus respectivos soportes legales, necesarios para la contratacion.

De antemano agradezco su atencion prestada.

Cordialmente,

/.//.”‘—,l.('&n(" -:,"/"mé;l-c"“—" "f""“““.f‘.f’ .

ARIANA ZAMBRANO NORIEGA

cc 1.082.917.050 de SANTA MARTA
FACTURACION (CONSULTA EXTERNA)
Telf. 300-515-2334



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

ihey e P
Uburtady Orcen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Zambrano Noriega Ariana Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. XD ce () pas {) No. 1082017050 %) M (OO (xy EXTRANERO (Ty  coLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . manzana B casa 2 Villa del Rio Cuidadela 29 de Julio
pia | o1 [mes | oaato [ 1900 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL arieszam@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 09 | ARO | 2021

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

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

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

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

ESPECIFIQUE 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
R| B(wme| R| B[MB]| R| B [MB
ESPARNOL X X X
INGLES X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL



mailto:arieszam@hotmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

FACTURADOR

AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237009 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2022 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 14 2567

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
D&MS.A.S N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 11 | Mes | 03 | Afio | 2017 Dia | 09 | Mes | 08 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INMOBILIARIA Ml PROPIEDAD N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4230471 Dia | o1 | Mes | 05 | Afio | 2013 Dia | 13 | Mes | 08 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VENTAS Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
GINO PASSCALLI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 06 | Mes | 12 | Afio | 2011 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VENTAS Sin direccién

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION —

ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 7
5 5

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| 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 50. DE LA LEY 190/95).

04/07/2024 - SANTA MARTA

77 B s kg

Ciudad y fecha de diligenciamiento

£ o vt T P

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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


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

El servicio pablico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todas ezl | RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ARIANA PATRICIA ZAMBRANO NORIEGA

Documento de identificacién

E. DT.I DNIT. D Ndmero | 1.082.917.050
Lugar de Nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/

Curadurias/ u otra donde trabaje.

ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Cargo o funcién que cumple

FACTURACION CONSULTA EXTERNA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccién ||V|ANZANA B CASA 2 RIVERAS DEL RIO

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACI!

JURAMENT}

E BIENES Y RENTAS
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, 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

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

CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales 2.000.000
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas
TOTAL 2.000.000
b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:
SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO
DE CUE| EDE DE E|
TIPO DE CUENTA S| LA CUENTA (PAIS) ANTERIOR
AHORRO COLOMBIA $ 6.000
c) Mis bienes patri iales son los si
TIPO DE BIEN P DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
PAIS DE UBICACION VALOR
UBICACION UBICACION
d) Las acreencias y obligaci i a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO



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

forma

o permanente son las si

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente

NOMBRE COMPLETO
(nombres y apellidos)

si [ |no

x_1

TIPO DE SOCIEDAD

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CO!

DAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacion, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacién de los

parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
PARENTESCO : (nombres y apellidos) DO;:::;’;LODDE
Primer Segundo | o apelido | Segundo apellido
nombre Nombre
Madre ZIOMARA ESTER NORIEGA BOLANO 36.558.812
Padre FREDY ENRIQUE ZAMBRANO MORON 12.539.714
Hijo(a) MARIA JOSE OROZCO ZAMBRANO 1.083.066.770

2.3 DE PARTICIPACION EN GRE! 0S, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y S

a) Partici
extranjera):

en gremios, sil

ANIMO DE LUCRO

, grupos sociales o econémicos u organizaciones con dnimo o sin animo de lucro (nacional o

ECONOMICO U ORGANIZACION

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

CALIDAD DE MIEMBRO

PAIS

son:

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy

2.4. OTRAS INVERSIONES

io en Ci

ia y en el exterior

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD VALOR

PAIS

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION

VALOR

PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las que me repr

a las cuales hice

enla
son:

de renta en el dltimo afio y los nombres de las

NOMBRE

VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

- Ad que dt fio, negocios,

que poseo etc.

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades o negocios de mi cényuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,

segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  1.082.917.050
ZAMBRANO NORIEGA

APELLIDOS

RIANA PATRICIA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14824215165

(415)770 0) C

7212489984(802

001482421516 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 8 2 9 1 7 0 5 0 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082917050 20080714
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ZAMBRANO NORIEGA ARIANA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
Mz 76 CA 9 URB CIUDADELA VEINTINUEVE DE JULIO
42. Correo electrénico arieszam@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 4 2 0 4 1 4 5|45 Teléfono 2 3005152334
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7490/[20100406||[8 2299}[204.3,080 5 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2022

-04-21/15:46:31 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

ZAMBRANO NORIEGA ARIANA PATRICIA

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2024 02:53:53PM



4/7/24, 16:21 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:21:24 PM horas del 04/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082917050
Apellidos y Nombres: ZAMBRANO NORIEGA ARIANA PATRICIA

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

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

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

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

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

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm
a5:00 pm

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

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Portal Unico de R GOV.CO

&)

fsody Ol

Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 17
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4/7/24, 16:20 Consulta RNMC

.....

A (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, 04/07/2024 04:19:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082917050 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 97280359 . 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 expedicidn del mismo. Esta consulta es
valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

Nl D
U ¢ covco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:22:31
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 249960710

Bogota DC, 04 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ARIANA PATRICIA ZAMBRANO NORIEGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082917050:

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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién 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

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
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.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de
julio de 2024, a las 16:23:56, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1082917050
Cédigo de Verificacion 1082917050240704162356

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



4/7/24, 16:25 Consulta de Inhabilidades

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 16:25:01 horas del 04/07/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1082917050,
Apellidos y Nombres ZAMBRANO NORIEGA ARIANA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND, con
NIT 819004070-5 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.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

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

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
™ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2024 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

ncia la Republica

j ) Ministerio de Defensa Nacional I Colombia compra eficiente WM

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

7


https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia

(@ VIDA

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 1082917050 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 04/07/2024 04:20 PM

Cddigo Verificacion: 13BZPFM4GQ
Vélida hasta: 04/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Personerfs Juridica, Resotucion 24193 del 20 de Diciembre de 1943 del Mi rio de Bducs
Na. 501 del 7 de Mayn de 1974 de }s Sap ds Narions| de € 5
Rescducién No. 1850 del 31 de Jutio de 2002, da del de B4, Neciomal.

Acta Individual de Graduacién No. 04-626-2018

PROGRAMA : CONTADURIA PUBLICA

CODIGO SNIES: 1630

FECHA GRADO: 27 DE JULIO DE 2018

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
’ SANTA MARTA

En atencién a que ARIANA PATRICIA ZAMBRANO NORIEGA
con Cédula de Ciudadania No 1.082.917.050 de Santa Marta
cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo

de: CONTADORA PUBLICA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 019 en sesion del dia 27 de junio de 2018.

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: MARTA ELIANA GOMEZ SANTRICH
Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 27 DE JULIO DE 2018

Glow o P kit Qomy 7

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

Escaneado con CamScanner



ARIANA PATRICIA.ZAMBRANO NORIEGA

. . -
. "\
- ok . Di.rectoi(a) Sede
- ~ " Libro de Regutrou No. 00_234?01—8‘1

w y Diplomas: Jusa Alwane Cortss Londole

’
.

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE ED}ICA.C(ON NACIONAL

UNIVERSIDAD =

COOPERATIVA DE COLOMBIA ¢ |

En atencion a que

con cédula de ciudadania’ No: 1.082.917.050 -de Santa Marta
Cumphé satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos

porla Universidad, le confiere el titulo de A t
CONTADORA PUBLICA :
En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en B
Santa Marta® eldfa. 27 de Julio de 2018 t

é C‘J\QMQ P@‘Nv\da\ Qm:r ‘. 3

Rector(a) Secretario(a) General

Foho No.

© gl Na, 0297 - iido'en SantaMarta eldia 26 de Julio ~ de 2018 Tl
030 Registro No. 0297 Refrendado en Santa Marta e res ll

Panasa v0s0 § Mas

na et (R TR I e T R

Escaneado con CamScanner
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Ariana Zambrano
C.C. 1082917050

Asisti6 al Programa

ACTUALIZACION NTC SO 9001:2015, NTC ISO
~ 14001:2015Y OHSAS 18001:2007

Con una intensidad de 24 horas
£l contenido del programa comprendio:

Actualizacién Nueva Versién 1SO 8001: 2015.
Actualizacién Nueva Versién ISO 14001:2015.

Estructura OHSAS:18001:2007.

Santa Marta, 17 de Diciembre 2016

Simdn Antonio Bolivar Ieneses
Director Regional Ca

Escaneado con CamScanner
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SANTA MARTA D.T.CH. ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distrito Turistivy. Cultuicl & Histdiicu
7 ¥ 3 W‘ Y /W’f
DE INICIO
SN ATO l\;O 91 2 de 2024
v
~A. ASUNTOS GENERALES

Fecha de suscripcion | 1 DE ABRIL DEL 2024

Fecha deinicio 1 DE ABRIL DEL 2024
Plazo de EjGCUC!On DOS (2) MESES

Entidad | ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

NIT - '819004070-5

i\epresentante Iegal HAROLDO JOSE PIZARRO NAY

Contratista ARIANA PATRICIA ZAMBRANO NORIEGA

Identificacion o 1082917050 -

Objeto del contrato APOYAR A LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA EN LA OPERACION FINANCIERA DEL

PROCESO DE FACTURACION PARA LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
) ) | DELAESE ALPROREV.

Valor del contrato CUATRO MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($4.000.000)

Forma de pago La ESE ALPROREYV realizara el pago del valor total del presente acuerdo de voluntades de
la siguiente manera: DOS (2) PAGOS POR LA SUMA DE DOS MILLONES DE PESOS
COLOMBIANOS ($2.000.000) correspondiente a las actividades ejecutadas entre los
meses de abril y mayo respectivamente del afio dos mil veinticuatro (2024), pagaderos
dentro de los diez (10) dias siguientes a la presentacién de la cuenta de cobro por concepto
de honorarios, los cuales se encuentran contemplados en el Plan Anual de Adquisiciones

2024
Nombre del supervnsor LIXARDO ENRIQUE BALLESTEROS CERCHIARO
Cargo del supervisor | SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Los suscritos a saber, LIXARDO ENRIQUE BALLESTEROS CERCHIARO o quien actia en calidad de Supervisor del
Contrato, y ARIANA PATRICIA ZAMBRANO NORIEGA, quien actia en calidad de Contratista, se reunieron en las
instalaciones de la ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND con la finalidad de dar Inicio al Contrato en referencia; y
para tal efecto se efectud una previa revision conjunta que identifico la satisfaccién de los requisitos para la ejecucion del
objeto contractual.

B. OBSERVACIONES GENERALES

1. Con la presente Acta se deja constancia que en la fecha se da inicio a la ejecucion del objeto contractual en
referencia

2 Conforme a lo establecido en el contrato para los profesionales y técnicos del area asistencial, el supervisor confirma

la adquisicion de una péliza de seguros a favor de la ESE que ampare los perjuicios que puede sufrir la Entidad

Estatal y/o terceros derivados de la responsabilidad civil extracontractual que surja de las actuaciones, hechos u

omisiones del contratista en ocasion de la ejecucion del contrato, comprometiéndose a comunicar a la aseguradora

las modificaciones, asi mismo a realizar revision periodica de las coberturas para ejecucion y/o pago.

El Contratista ratifica su compromiso contractual de atender diligente y oportunamente las observaciones del

Supervisor designado para este Contrato.

4. El Contratista se compromete a cumplir el Objeto y Obligaciones contraidas con la suscripcion del Contrato en
referencia, entre estas, las establecidas en las clausulas primera y tercera de la Minuta del Contrato, denominadas:
Objeto y Obligaciones, respectivamente; sin que por ello se limite a éstas.

w

En constancia de lo anterior se suscribe en el DTCH de Santa Marta, entre los que en ella intervinieron el 1 DE ABRIL DEL

ESE. ALPROREV El Contratista

—
waé’«ﬂ*r L/J/vww/
LIXARDO——7 ENRFQUE BALLESTEROS ARIANA PATRICIA ZAMBRANO NORIEGA
CERCHIARO ~ (. —7 C.C:1082917050

ESE Alejandro Préspero Reverend
Supervisor

I[ HEMERG i |
|

|

Proyecto: Contratista de apoyo — Oficina Asesora de Pidnoacson%d o /Z'

Revisé: Contratista de apoyo — Oficina Asesora Juridica ~
Avenida deli Libertador WWW. g : 1 - rre g dalon:
Pagina 1 de 1

Vj @esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

2 gerencia@esealprorev.gov.co
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: © 7 CERTIFICAQUE:

~a2selors ARIANA ZAVIZRANC NORIZGA, Identificada con ceduta de ciudadania No 1.082.6'7 150
de Santa Merta {Magdalena), laboro en nues're empresa con el carge de Auxitar contable, con un
s3'ario de Setecientos ochenta y un mil doscientos cuarenta y dos pesos moneda corrien's (§784.242),
se ceslach como una persona profesional, responsable, honesta e idonea con su contrate de
Prestacién ce Servicios, desde Marzo de 2017 hasta Agosio de 2018.

-

Cado en Santa Maria 2 peficion del interesado a los (26) dias de! mes ce Noviembre {11) ce 2048,

Alenizmente,

BELKYS NUNEZ ECHEVERRIA
CC.52312507
CONTADORA PUBLICA

CR 4 N 4-28 - TEL (095} 4202788 - Duvm.asescresintegrales@gmall.com
SANTA MARTA {IVAGDALENA)

Escaneado con CamScanner
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JVB € SEAOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez Barreneche 4 _ T'Cllenfto Humano

-".‘

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE
GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA
ESE HOSPITAL “JULIO MENDEZ BARRENECHE”

CERTIFICA

Que la seiiora ARIANA PATRICIA ZAMBRANO NORIEGA, identificada con cedula de Ciudadania
No 1.082.917.050, es contratista de esta ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE prestando ‘sus servicios como APOYO ADMINISTRATIVO AREA DE FACTURACION,
en virtud de las siguientes Ordenes de Prestacion de Servicios:

1. No. 1919 de fecha 06 de Agosto de "019 €ON un plazo de ejecucion contado a partir
del 06 de Agosto al 31 de Octubre de 2019 y por un valor de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS ($4.204.667.00)
MCTE.

1. No. 2619 de fecha 01 de Noviembre de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partlr '
del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre 2019 y por un valor de DOS MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS ($2.968.000.00) MCTE.

2. No 033 de fecha 02 de Enero de 2020 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de Enero al 30 de Abril de 2020 y por un CINCO MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS ($5.936.000.00) MCTE.

vnczunoSupersclud@

Lo anterior se expide por solicitud de la interesada, en Santa Marta - Magdalena a los
Once (11) dias del mes de Febrero de 2020, para anexarla a la hoja de vida.

ANA CARGLINA OJEDA MARTINEZ

Profeslonal Especlalizado

Escaneado con CamScanner



SaludTotal.

STAMARTA, Julio 4 de 2024

Sefiora:

ZAMBRANO NORIEGA ARIANA PATRICIA
CC. 1082917050

MZ B CA 2 RIVERAS DEL RIO -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Diciembre 3 de 2010. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ZAMBRANO NORIEGA ARIANA PATRICIA 1082917050 C Dic-3-2010 398 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
OROZCO ZAMBRANO MARIA JOSE 1083066770 R Abr-3-2023 52 0 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
COMERCIALIZADORA AVIV SAS 1082917050 Dependiente CERRADO
CRISALLTEXS A 1082917050 Dependiente CERRADO
DM ASESORES INTEGRALES S.A.S 1082917050 Cotizante CERRADO
dependiente, con
aportante
beneficiario
LA MARAVILLA SA 1082917050 Dependiente CERRADO
MI' PROPIEDAD INMOBILIARIA LTDA 1082917050 Dependiente CERRADO
ACCION SAS 1082917050 Dependiente CERRADO
ACCION SAS 1082917050 Dependiente CERRADO
ACCION SAS 1082917050 Dependiente CERRADO
ARIANA PATRICIA ZAMBRANO NORIEGA 1082917050 Beneficiario del CERRADO

Mecanismo de
Proteccion al Cesant
ARIANA PATRICIA ZAMBRANO NORIEGA 1082917050 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a

1m
ARIANA PATRICIA ZAMBRANO NORIEGA 1082917050 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe



informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



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:

ARIANA PATRICIA ZAMBRANO NORIEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.917.050, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 04 de Junio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionss y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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ALCALDIA DE SANTAMARTA
» | J1IN T

FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL frmey

SANTA MARTA D.T.C.H.

Cadigo: F-E-PLA-003 Version: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023
Tipo de documento  cedula Namero de documento 1082917050 Lugar de expedicion  Sgnta marta
primerapelido  Zambrano Segundo apellido noriega Nombres  Ariana
naconaiidad - COlombiana pireccion de domiciio - Mlanzana b casa 2 riveras del rio
peparamentc. Magdalena ciudad | Municipio Santa marta correoelectrenico  @rieszam@hotmail.com
Namero de contacto 3005152334 Lugar de nacimiento - S@Nta marta Fechade nacimieno 1 cle abril 1990 estadocivil SOltera

Actividad_ principal_ que - Eqctyrador consulta externa

desempefia actualmente 8911

Codigo actividad en RUT (4 digitos)

REFERENCIAS (PERSONALE

Direccién

Teléfono 3165394285

Teléfono

Apellidos y nombres El ian a ag u | |ar

Apellidos y nombres Direccion

No [x

¢ Es familiar o asociado de una persona publicamente expuesta?

¢Manejarecursos publicos? Si D ¢Ejerce algun grado de poder publico? Si D

INFORMACION FINANCIERA

Ingreso mensual 2000000 Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales

Total activos 2000000

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

Total egresos mensuales

Informacién financiera a corte J un io 2024

Total pasivos

Entidad bancaria Bancolombia Numerode cuenta - 91 656720234 Tipodecuenta  AhOITO
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES
Si D Tipode« enta
No X (Cudl?

Si D Tipo de producto NGmero de producto

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?

INFORMACION BANCARIA

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?

No | x Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma

que lo modifique o adicione.

3. Lainformacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.

4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Préspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial

vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran ala financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Alejandro Préspero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que se hubiere
proporcionado en este documento o de la violacién del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES
¢Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o

de financiacion del terrorismo? ¢ Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucion de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recol eccion, solicita de su

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. S| X
La informacién y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informatica establecidas en https://www.esealprorev.gov.co NO

Los datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacion de servicios a la ciudadania.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

ALFrs .i’/ﬁ’)%a_('-rd J ‘l:\tcv‘.

Avenida del Libertador 19.0 )70-5 WWW. 05 03
Paginaldel

@esealejandroprosperor (’ESE AlejJandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor


mailto:arieszam@hotmail.com
http://www.esealprorev.gov.co/

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CUMARIBO, 08/07/2024
VICHADA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ARIANA PATRICIA
ZAMBRANO NORIEGA con Cédula de Ciudadania numero 1082917050

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488407901344
Fecha de apertura 06/08/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



B PREVENIR 1-A 8.4
= Nit. 819001920 - 7
é" Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA

Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

L INGRESO )

( Tipo certificacion: Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 02/04/2024 16:14:00 Cargo FACTURADORA

Empresa PARTICULAR

Nombre ARIANA PATRICIA ZAMBRANO NORIEGA

Doc. Identidad CC 1082917050 Edad 34 Anos Género Femenino
Direccién MZ B CA 2 RIVERA DEL RIO Teléfono 3005152334
Escolaridad Profesional
\Eps SALUD TOTAL SA )

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIOS FUNCIONALES.

-- DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR
INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonomico () Otros O

( REMISION 'SI® NOO | ARL 'SIO|NOQO | EPS SI® NOQ)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el

L, p»%,,: PVIand Zamborane Notese

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: ARIANA PATRICIA ZAMBRANO
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082917050
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pégina 1 de 2
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PREVENIR 1-A S.A
Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32  SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO

resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

\ %\ P)”Zf") AVTand 2amorgne Nohese

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: ARIANA PATRICIA ZAMBRANO
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082917050

RM: 41694/01 MP .
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad ) :
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM q 9 p Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 2 de 2



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 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Impreso 02 abr 2024 08:15:07 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Paginaldel
Paciente ZAMBRANO NORIEGA ARIANA Sexo F Edad 34A OM 0D Nro. De Recepcion 108432
Identif. CC 1082917050 Teléfono Fecha De Recepcion 01 abr 2024 05:08:11 pm
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA

1. HEMOGRAMATIPO IV

Hemoglobina 12,3 gr/dl 12a17
Hematocrito 39,8 % 36 a 52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,54 x10"6/uL 3,50a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 87,6 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 27,1 pg 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 30,9 gr/dl 31a36
Indice de distribucidn eritrocitaria (RDW-CV) 12,2 fL 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 37,3 fL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 6 x10"6/L 4al0
Neutréfilos(%) 65,6 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 3,9 x10"3/mmc 2a7
Linfocitos(%) 25,9 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 1,6 x10"3/mmc 0,80 a 4
Monocitos(%) 8,5 % 3al2
Monocitos(/mmc) 0,5 x10"3/mmc 0,12 a 1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 191 x1073/uL 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,221 % 0,11a0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 11,6 fL 6,50 a 12
Indice de distribucionPlaquetario (PDW) 16,5 fL 6,50a 12
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 02 abr 2024 08:14 am
WBC RBC PLT
WBC RBC FLT
AL

1 1 1 1 e —
g 130 207 300 ) g 200 300 J 10 @0 30 40

e 1
g o b i e Y
1P (epesRiBEs
Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César
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( PREVENIR 1-A S.A A
Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12 -32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
VISIOMETRIA Fecha examen: 01/04/2024
g J
<

Nombre ARIANA PATRICIA ZAMBRANO NORIEGA Fecha Nacimiento. 01/04/1990
Edad 34 afos Ocupacion FACTURADORA

(Doc. Identidad  CC 1082917050
Entidad PARTICULAR

H.C No Ingreso © Periodico (O Retro (O  Caso Ocupacional (O Reubicacion (O
Post incapacidad () Trabajo en alturas (O Control (O Ingresoal SVE (O
Empresa ESE Cargo FACTURADORA Antiguedad del cargo
\_Fondo de Pension poRVENIR EPS SALUD TOTAL SA ARL )
Ultimo Examen Visual N/R Usa antecjos: SI (O NO X vLO VPO PCO Bifocal (O

LCBLANDO (O  Frecuencia de uso: Permanente (C)  Ocasional (O

SI(O NO& Cirugias: SIC) NOX) Cual?

Progresivo (O  Filtros (O  LCRGP O
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara ?

Accidentes oculares  SI (O NO (X) Cual ?
Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminucion visual de cerca () Disminucion visual de lejos (O) Cefaleas (O) Resequedad ocular (O

Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular (X) Irritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular (O Salto de rengléon (O
\Antecedentes personales y/o familiares

J
|
) EJE ADD

CcC VL VP SC VL VP ESF CIL
oD 20/20 0.50 oD °
ol 20/20 0.50 ol o
L AO 20/20 0.50 7
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN (O )
PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefaris (O PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefarts (O
Blefaritis seborreica  (O) Secrecion () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica  (O) Secreciéon () Leucoma Corneal (O
| Ptosis palpebral O otros: Ptosis palpebral () Otros: )
MOTILIDAD OCULAR V INTERPRETACION 0D O
VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO - —
Ducciones: Versiones: PPC: No requiere correccion optica ® ®
~ ~ | Defecto refractivo adecuadamente corregido
TEST OCUPACIONALES - geo O O
Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ||Defecto refractivo inadecuadamente corregido OO
OD|Normal(%) Discromatopsia(_) Ceguera al color(C) Defecto refractivo no corregido OO
Ol |Normal(x) Discromatopsia(") Ceguera al color () ) gafas no formuladas O Q
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES
- oD Ol Valoracion por optometria clinica(C) Valoracion por oftalmologia O
Emetropia ®® Control Visiometria(X)
Ametropia O O
Disminucién visual OO
L Otros: L J
RETINOSCOPIA
[Refraccion: ) (Subjetivo: DP: )
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
(0] Ol
\ J J

DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)
2010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

CONCEPTO
O Ao (O NoApto (O Aplazado

RECOMENDACIONES

S

OBSERVACIONES

Gy

Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 8905/2009 SDSM




; CRA 20#12-32
SANTA MARTA
TEL: 4237121

S.A.
. //i NIT: 819001920-7
INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28

Fecha de interpretacion de
ARIANA PATRICIA ZAMBRANO NORIEGA prueba: 01/04/2024

) A PREVENIR 1A SA
& /

R,

Fecha de nacimiento:
01/04/1990

Numero de Identificacion:
1082917050

Edad:34 ANOS

Nivel académico: PROFESIONAL

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicélogo

Test aplicado
GHQ-28

Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacion directa 0 en sintomas somaticos, 0
puntos en ansiedad - insomnio, 0 puntos en disfuncion social y 0 puntos en depresion

Analisis de resultados
Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta buena salud general autopercibida.

Sugerencias
Ninguna

Cristian Ftfonse Gomey Tauct
@ PSICOLOGIA

.. UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
~=i7 C.C. 1033018742 TR 253448
LIC.SET-021/2023
FIRMA EVALUADOR

T.P. 208468



