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Santa Marta, 17 de julio de 2024

SENOR

HAROLDO JOSE PIZZARRO NAY
GERENTE

E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

ASUNTO: PROPUESTA DE SERVICIOS

Cordial saludo;

El presente documento tiene como principal objetivo brindar de una manera
claray sencilla el alcance de los servicios que pongo a su amable consideracién
como auxiliar de enfermeria para el fortalecimiento de la atencién primaria en
salud a través de equipos basicos en salud, teniendo en cuenta que existe la
necesidad para la mision de la E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND. Por lo

anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones especificas
derivada de la oferta.

Atentamente,

I'//t?#ﬁ? 0 / ) ,:"p
LILIANA DE JESUS'OSPINO RODRIGUEZ
C.C57.438.900 DE SANTA MARTA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

i Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
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EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
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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 (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (I ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY)
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

E - >€E

PUBLICA

X

PRIVADA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
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T
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CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES

=

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

L0|u

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

kTDTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 y 3 J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ®.— ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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
VERAGES, (ARTICULQ So. DE LA LEY 180/95).

: )Qf.m @mw«& (.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICJO CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE R!f:CURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




El servicio publico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos 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
LILIANA DE JESUS OSPINO RODRIGUEZ

Documento de identificacion
c.c.|><|c.E.| |T.| | |NIT. | | Numero | 57438900

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/instituciéon/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.

E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Cargo o funcion que cumple

Auxiliar de enfermeria

Lugar de sede
Pais | Colombia [Departamento | Magdalena [Municipio | Santa marta

Direccién | a 24-289, Av. El Libertador ##24147, Santa Marta, Magdalena

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019
Persona natural y juridica, publica o privada, que presten funcién publica, que administren, celebren contratos y

ejecuten bienes o recursos publicos respecto de la informacion directamente relacionada con el desempefiio de su

1. DECLARACION JURAMENTADA DE 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 "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales 1.300.000
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL 1.300.000

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:



SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO
ANTERIOR

Davivienda principal S R

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS)

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN . < DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
0 PAIS DE UBICACION a 0 UNIc O VALOR
UBICACION UBICACION
d) Las acreencias y obligaciones vigentes 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 econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

2. 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 Sl I_l NO >_< |
NOMBRE COMPLETO
(nombres y apellidos)

TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
A continuacién, 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 informacion 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
nombres y apellidos D MENTO DE
PARENTESCO ( el ) OCUMENTO
Primer Segundo Primer apellido Segundo apellido IDENTIDAD
nombre Nombre ! e ES pett
Hijo(a) JANINNA NAJANY ACOSTA OSPINO 1.007.713.593

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN
ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO PAIs

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombiay en el
exterior son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD VALOR PAIS




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, 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 donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el ultimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compaiiero(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

Version 3 - Enero 30 de 2020
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) I /_/:\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concepto| 0 |2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 14988269498
llls)J70|J2“1’JJB‘!JJJUJZ‘JJUOL001498826949 8
5. Numero de Identificacién Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
5 7 4 3 8 9 0 0| 2 [meuestosyAduanas de Santa Marta /’ 1 9 :
IDENTIFICACION ¢ ?

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién /’,‘/‘/‘ 27. Fecha expedicién
¢ Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57438900 k("//) ) 1992030
,1 Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ?

COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 00
: 31 Primer apellido 32. Segundo apellido

OSPINO RODRIGUEZ

35. Razon social

38. Nombre comercial ; @\\\

5? NY b W

38. Pais 39. Departamento P \\'> (G/\\/ 40, Cludad/Municipio

SOLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 5. 7)) 4 7 |santaMara 00

41. Direccitn principal / . ~

CR16 26 15BRR LOS ALCAZARES A

42. Correo electrénico lilianaospinor@gmail.com pa }/

43. Codigo postal [44. Telefono 1 77 ~3700674339 3[4 Tasono2

" CLASIFICACION
Actividad econdmica W Ocupacion
9 Actividad principal Aztividad secundaria - 2 Otras actividades §2. Numero
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8 6 9 2][20190321]||828 9|}2024030 6] | | | l | | |
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* Inicio
* Contactenos
* Prepguntas Frecuentes

Consulta en linea de Antecedentes Penales vy Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:13:49 PM horas del 13/07/2024, el ciudadane identificado con:
Cédula de Crudadania N* 57438900
Apellidos y Nombres: OSPINO RODRIGUEZ LILIANA DE JESUS

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 v
para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la condena o la prescripcion de la pena,

Esta consulta es valida siempre y cunando el mimero de identificacion y nombres. correspondan con el documento de identidad registrado v 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 més cercanas.

Volver al Inicio |
[+ logo-dijin [ logo-policia
Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 5139700 ext. 30552 (Bogota)




13/7/24, 13:53 Consulta RNMC

.....

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/07/2024 02:53:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 57438900 .

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 validacion No. 98091394 . 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 nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 5000

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

Linea de atencion: 018000-910112

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:05:59
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 250519505

Bogota DC, 13 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) LILIANA DE JESUS OSPINO RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 57438900:

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 18 de
julio de 2024, a las 17:30:09, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

57438900

Caodigo de Verificacion

57438900240718173009

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.

Generé: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



22/7/24, 21:58 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 21:58:17 horas del 22/07/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 57438900,
Apellidos y Nombres OSPINO RODRIGUEZ LILIANA DE JESUS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa 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.

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

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

7


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

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 57438900 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 13/07/2024 03:09 PM

Cadigo Verificacion: XYPIJH7KZUG
Vélida hasta: 11/10/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



- Acta de g:rado D

Colegio Nacional Liceo Celedon
Jornada Nocturna
De Santa Marta - Magdalena
Aprobado por el Ministerio de Educacién Nacional segln
Resolucién No. 7752 del 9 de Mayo de 1.979

En la ciudad de_ SANTA MARTA S diasdel mesde_ DICIEMBRE . afio de

1992 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Gltimo grado, los sus-
critos Rector y Secretario en la Rectoria del ___ COLEGIO NACIONAL LICEO CELEDON
modalidad ACADEMICA

SN alos

institucion aprobada hasta
en el nivel de Educacibn Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Edu-
cacion Nacional para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad ACADEMICA

, segln Resolucionles) Numero(s)___7752 DE MAYO 9 DE 1979

NUEVA VISITA

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron lgs es-

tudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional , se procedid a otorgar el Titulo de

BACHILLER ACADEMICO : al graduando cuyo numero de orden,nombre,

apellidos y numero del documento de identificacion se relacionan a continuacion:

. ) NOMBRE s e e
138 LILIANA DE JESUS OSPINO RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD __C.C#57.438,900 de Santa Marta

Es fiel copia tomada del Acta original No.___ 01 de fecha DICIEMBRE 5 DE 1992
que consta de 154 alumnos graduados, comienza con el nombre de ARAGON RUIZ JAIME
it y se cierra con el nombre de
VERGARA GOENAGA LINA MARGARITA
firmado y sellado por MARCO FIDEL GRACIA AVENDANO (Rector) y
NANCY DE 3wl (Secretario)
Dada en SANTA MARTA alos—_ > dias del mes de DICIEMBRE 4o 4.9 92

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el articulo
70. del Decreto 180 de 1.981.

" El Rector o Director(a) iz, >4 Y El Sectetariola) 73, 4
cc. No. 12.534.817 de Santa Marta.- c.c.No36.527.383 de Santa Marta.

!||'q.
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EL CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA
CESMAG “GABRIEL ANGULO”

Creado mediante Decreto No 818 de diciembre 13 de 1949, aprobado por Resolucion No. 2182 de Agosto 0 de 1068 y
modificado mediante Ordenanzas No. 020 de diciembre de 1992 y No. 002 de junio 7 de 2008
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47
"Por la cual se registra un titulo"
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 vy

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefor (a) LILIANA DE JESUS OSPINO RODRIGUEZ, identificado (a)
con CC N° 57.438.900 Expedida en Santa Marta - Magdalena solicito ante
esta Secretaria la AUTORIZACION del ejercicio de su profesién segin fitulo
de Apfitud Ocupacional Técnico en AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por
EL CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA CESMAG "GABRIEL
ANGULO", de Santa Marta segun Acta de Grado N° 223 del dia 04 de
Diciembre de 2008.

Que estudiada la Documentacion presentada por el (la) solicitante esta
cumple con los Requisitos establecidos en las Normas Legales vigentes;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Avuforizar a LILIANA DE JESUS OSPINO RODRIGUEZ,
identificado (a) con CC N° 57.438.900 Expedida en Santa Marta -
Magdalena para ejercer la profesion de Aptitud Ocupacional Técnico en
AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Termritorio Nacional e Inscribirlo para laborar
en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferente a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona deberd
Inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a
laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que cormresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.1.C.H. en fecha

e
RTHA ROCA LEYVA
Sec o de Salud Del Magdalena

Proyeciado por. Angélica Resirepo Garceranth.

MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION
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ReTHUS

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

Numero de Identificacion *

57438900

Tipo de Identificacion *

Cedula de Ciudadania

Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

OSPINO

Primer Nombre

LILIANA

Cambiar
9246
Resultado General -2024-08-05—-11:47:34 AM
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC 57438900 LILIANA  DEJESUS OSPINO RODRIGUEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) LILIANA DE JESUS OSPINO RODRIGUEZ identificado(a) con CC 57438900 registra La
siguiente informacion:

2024-08-05—-11:47:34 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio
Programa Obtencion Ocupacion ejercer
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar en 2008-12-15
enfermeria

Acto Entidad Reportadora

Administrativo

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
SALUD DEL MAGDALENA

7811

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

NEA44/4
FUNDACION NuESTRA

CENORA DE LA ESPERANZA
NIT. 901544869-6

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

Certifica
Liliana de Jesus Ospino Rodriguez

CC 57438900 de Santa Marta - Magdalena

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

Fecha de emision: 2024-02-26 (g'!) U A —
Fecha de vencimiento;lf26—02—26 R e o
—— - . é
- ‘.“'G‘M. ‘-D Qg emd

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBNSIE¥HNS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe ¢e Enfernderia SP. Orientacion Educ
Representante Legal D 3208 Desarrollo Humar

TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente. Docente Especia
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REA%4
FUNDACION NUESTEA

CENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

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

Certifica
Liliana de Jesus Ospino Rodriguez

CC 57438900 de Bogota D.C

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

Fecha de emision: 2024-03-02
Fecha de vencimiento: 2026-03-02 (1'!? Tfi::::tlf;l:?ﬂll

de su certificaco en la pagina
’ ] www.fundacionnuesirasenoradelaesperanza.org

———— | g
- W : -# Qﬁ Zm
FREDDY ARBEY HERNANDEZ _ DEIBIESIEYENS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe ¢ e Enfer Aeria SP. Orientacion Educ

Representante Legal Desarrollo Humar
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Docente Especia
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NeA44/4
FUNDACION NuESTRA

CENORA DE LA ESPERANZA
NIT. 901544869-6

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

Certifica
Liliana de Jesus Ospino Rodriguez

CC 57438900 de Bogota D.C

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

Fecha de emision: 2024-03-02 , FUNDACIONNVESTRA
Fecha de vencimiento: 2026-03-02 (g'!) ﬂl{:l’lﬂﬂﬂ:ﬂ

;' &J(M. ‘-p OS5 éz .

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN.SIEYHNS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe ¢e Enfermderia SP. Orientacion Educ
Representante Legal D 3208 Desarrollo Humar

TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente. Docente Especia
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FUNDACION Nueenea
OENORA DE LA ESPERANIA

NIT. 901544869-6

FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO
epresentante Legal

TP. Nﬂ 0976 - 051880. Copnia

A

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Liliana de Jesus Ospino Rodriguez
CC 57438900 de Santa Marta - Magdalena

alizo y aprobo el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIE
Comunitario - Resolucion 3100 de 2019

con un total de 120 Horas. SUNDACIONNUESTRA
Fecha de emisi6n: 2024-02-29 Q) iommursnnz
Fecha de vencimiento: 2026-02-28 40 v cariiondy o I G

www.fundacionnueslrasenoradelassperanza.org

ROSA GUZMAN

P. Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano
Docente Especialista

Jefe de Enfermena
TP 3206
Docente.
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CESMAG

CABSNEL ANGULD

CENTRO DE EDUCACION
EN SALUD DEL MAGDALENA

Nit. 891.780.117-1

ACTA DE CERTIFICACION No. 223

En la ciudad de Santa Marta, a los cuatro (04) dias del mes de diciembre del afio 2008 se
reunieron con el fin de formalizar la Certificacion de los alumnos del curso de AUXILIAR
DE ENFERMERIA, el suscrito director y la secretaria académica del CENTRO DE
EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA (CESMAG) "“GABRIEL ANGULO",
Institucion creada mediante Decreto No. 816 de diciembre 13 de 1949, aprobada en el
Nivel Vocacional segin Resolucion No. 2182 de Agosto 9 de 1968, modificada mediante
Ordenanzas No. 020 de diciembre 23 de 1992 y No. 002 de Junio 7 de 2006. Autorizada
por el Ministerio de Salud y Educacion Nacional, para otorgar el Certificado de APTITUD
OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. Comprobada la situacion
legal y académica de cada uno de los que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel Vocacional, se procedié a otorgar el Certificado de APTITUD
OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA al alumno cuyos nombres,
apellidos y documentos de identidad se relacionan a continuacion, OSPINO RODRIGUEZ
LILIANA DE JESUS, identificado con la cédula de ciudadania No. 57.438.900 expedida
en Santa Marta.

La presente acta es fechada en diciembre 04 de 2008 y consta de ciento veintiocho (128)
alumnos que comienza con los nombres y apellidos de ACOSTA GUERRA ANGELY
ELIZABETH y cierra con los nombres y apellidos ZUNIGA GONZALEZ JOHANA MILENA.

Firmada y sellada por el director JORGE AGUDELO APREZA y LAURA AGUDELO
GARCIA, Secretaria Académica.

Dada en Santa Marta (Magdalena), a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de 2008.

do y Sellado

Calle 23 No. 12 - 90 Tels. 4215776 — 4319671 — Santa Marta
“El Magdalena unido, la gran transformacion”
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"LA SUSCRITA COORDINADORA DE RELACIONES LABORALES DEL INSTITUTO DEL
CORAZON SANTA MARTA - FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA:

La Sefiora LILIANA DE JESUS OSPINO RODRIGUEZ identificada con la cédula de
ciudadania numero 57438900 expedida en Santa Marta, laboré en Nuestra Institucion desde
el dia 10 de Junio de 2014 hasta el 28 de Febrero de 2018, desempefiando el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA en el servicio de Urgencias.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Santa Marta a solicitud del interesado a los
08 dias del mes de Marzo de 2018.

Alentamente, . .
- FURBESIGe CLET o vblunkR
“DE COLOMBIA

NIY. U90.212.56E-U

RGIAS VILORIA

Coordinadora de Relaciones Laborales
stituto del Corazén Santa Marta

NIT: 890212568-0
Instituto del Corazén Floridablanca: Calle 1552 No 23-58 Urbanizacion El Bosque-PBX: (7)639 9292-(7)639 6767 -Floridablanca-Santander
Instituto del Corazdén Santa Marta: Carrera 4* No 26°-71 - PBX: (5) 4329100- 431 6485 —= Santa Marta
Sade FCV Bogota: Carrera 14 No 98-73 Of 503 — PBX: (1)636 4676 - (1)5220128 - Bogota D.C.
Centro Tecnoldgico Empresarial: Carrera 5° No 6-33 PBX: (7)6796470 - Floridablanca - Santander
www.fcv.org
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 57438900

NOMBRESY APELLIDOS Ospino Rodriguez,Liliana De Jesus
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ospino Rodriguez,Liliana De Jesus, alos 13 dias del mes de julio del afio
2024.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LILIANA DE JESUS OSPINO RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 57438900, se encuentra afiliado/a desde 16/05/1996 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de julio de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



E.S.E ALEJANDRO |
SROSPERO |
REVEREND |

TCH.
SANTA MARTA DT.CH i ALCAI DA DE SAMTA MARTA

FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL
Cadigo: F-E-PLA-003 Versién. 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacién: 06/eb/2023
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Apalidos y nomtves
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 18/07/2024
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LILIANA DE JESUS OSPINO
RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania numero 57438900

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488404759521
Fecha de apertura 19/04/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



0 CLINICA DE LA MUJER S A Clinica de la Mujer S.A BE
B e e NIT819000364-7 Pt b
| T o
Impresién:  13/03/2024 10:12 INFORME DE RESULTADOS
Orden: 2403120053 Fecha: 13/03/2024 07:45 IServicio: CONSULTA EXTERNA
Paciente Médico Entidad
Nombre LILIANA DE JESUS OSPINO No informado SERVICIOS MEDICOS SAMB SAS
RODRIGUEZ
Direccion CARRERA 24 Nol9-07
Teléfono 12457845
Documento |CC 57438900 Edad: 50 Anos Historia: Nit: 901127782-6
Fecha de Nac: 1973-04-02 Pin: 0f8{96
Examen Resultado Intervalo de Referencia
Hematologia
Cuadro Hematico Tipo IV Técnica: Impedancia
Globules Blanco
WRBC: 5.3 10M9/L 5-10 1079/L
Linfocitos #: 1.8 10"9/L 0.8 - 4 107M9/L
Mid #: 0.3 10M9/L 0.1-0.9 10M9/L
Granulocitos #: 2.2 1079/ 2 -7 10M9/L
Linfocitos: 39.8 % 20 - 40 %
Mid: 8.1 % 3-9%
Granulocitos: 50.1 % 50 -70 %
Globulos Rojos
RBC: 4.01 10712/ 35:55 10M2A.
HGB: 12.4 g/dLL 11 -15 g/dL
HCT: 37.5 % 37-45%
MCV: 93.6 fL 80 - 97 fL
MCH: 30.9 pg 26.5-36.5 pg
MCHC: 33.0 g/dLL 31.5-35g/dL
RDW: 14.1 % 11.5-145%
Plaquetas
PET: 207 1079 150 - 450 1079
MPV: 9.2 fL 6.5-11fL
PDW: 154 15-17
PCT: 0.190 %
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL:
Neutrofilos: 51%
Linfocitos: 48%
Fosindfilos: 1%
Vahidado en: 13/03/2024 10:10
Inmunologia
Hepatitis B, Antigeno de Superficie (Ag-HBs) Técnica: Inmunocromatografia prueba rapida
Resultado: NEGATIVO
Validado en: 3/03/2024 10:10
Quimica Clinica
Glicemia Técnica: Enzimatica
Resultado: 79 mg/dL 70 - 106 mg/dL
Validado en: 13/03/2024 10:10

Ednna Margarita Salazar Ramos
Bacteriologo Reg:470051

calle 22 N. 21 - 16 Conmutador: 4204089 ext 125 e-mail:

SANTA MARTA
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4
\ G RESULTADOS LABORATORIO CLINICO
i z | aboraterio Clinicc Dra. Enith Britto Hernandez
Nit.41549084-5 LG-FOR-008
Fecha: 13 de marzo de 2024 Registro: 27505
Nombre: LILIANA DE JESUS OSPINO Edad: 50 anos
RODRIGUEZ
ID: CC 57438900 Remision: particular
MICROBIOLOGIA
EXAMEN
Baciloscopia

Muestra estudiada: Esputo
Bacilos Acido Alcohol Resistentes (Baar)

Resultado:

CARRERA 5 N°10C - 15

No se observaron Bacilos Acido Alcohol Resistentes

en 100 campos observados.

L RARSg N

«* A RANE M

- £ v 4 ‘f ,.|"' -
Lira., £nih Brito Hernanats
Ea~tevidiona Nis. 4153200

TEL: 4210790 - Celular: 304 364 1791

gammalaboratorioclinico1 @gmail.com

Santa Marta — Magdalena
Colombia
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13/3/24, B:47 ..‘Medifolios - LILIANA DE JESUS OSPINO RODRIGUEZ::..

i # SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S y
= _ 901127782-6
98/ SERVICIOS MEDICOS S.AS. HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA
FECHA: 2024-03-13 08:34:47
X LICEMCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 S5M )
(DATOS DEL TRABAJADOR
PACIENTE: LILIAMA DE JESUS OSPINO RODRIGUEZ ID: CC 57438900
FECHA DE NACIMIENTO: 1973-04-02 EDAD: 50 Anos TEL. 3006743393
DIRECCION: CARRERA 16 # 26-15 SANTA MARTA (MAGDALENA) SEXO: F
CONVENIO: PARTICULARES ESTADO CIVIL: SEPARADO
EPS: E.P.S. SANITAS S.A.
kC.ARED: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TIPO DE EXAMEN:
Ingreso | | Egreso | | Periédico | | Seguimiento

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORO (RA)-{RO) EL TRABAJADOR O ASPIRANTE:: PARTICULAR

INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL / RETIRADO O A INGRESAR
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Seccion:

INFORMACION PERSONAL Y LABORAL ASOCIADA CON PATOLOGIA VISUAL:

Si No Cuales?

jHa tenido cirugias o traumas oculares? L]

iPresenta actualmente molestias en los ojos? L]

iEsta expuesto a riesgos ocupacionales o oculares en el cargo actual? D

jUsa en el cargo actual elementos de proteccion ocular? L]

Problemas de refraccion [ | Si No Cual?: Tiempo de evolucién:

Corregido | ]si Mo Tipo de correccion | | Lentes de contacto | | Gafas [ | Ambas

Frecuencia de uso:

Tiempo transcurrido desde el ultimo examen visual: 1 Ano

Tiempo transcurrido desde el ultimo cambio de formula:
- A
e &

EVALUACION (Marque las respuestas acertadas para cada prueba. No diligencia los espacios sombreados.

VISION LEJANA Clasif. Segin tabla de Snellen
IS0 08 cOrmecclon aurante examen | Pl .
1. Normal
'ruaba 1 : 1 4 5 6 \':"( g 10 N 2.N L
. Norma
A D> D & A & D & V¥V D . Normal
€ A A ¥ ¥V eV 3 g gl
&= -!' + * + 'r * + + * 4. Mormal
, . _ _ 5. Normal
: " - . Mormal
. i 1 F J 5] O ! J
fundid v & ¥ » A €& D> & D 7. Normal
2 . 26 8. Normal
ol ' ' % 4 s | 9. Normal
ona | e A DS TRLIRL S R AR RS D SN R R 10. Normal
VISION CERCANA
Lo de correccian durante axamean 7( Clasif. Segin tabla de Smellen
(Prus 1 . R = - S g 10 '
\mboe O > & A 2 v = . & A & ¥ 1. Noermal
Derec # v % v < » > & V & 2. Normal
Ojolzquierdo W 4 W = H €& A ¥ > > & 3. Normal
hitps:/hww_serverOmed folios_netiindex.php/SALUD_HOME/paciente 12
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13/3/24, 8:47 ..:‘Medifolios - LILIANA DE JESUS OSPINO RODRIGUEZ::..

|

| DICOS SAMRISALS,
#‘ | 901127782-6
S5/ SERVICIOS MEDICOS S.AS, HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA

FECHA: 2024-03-13 08:34:47
LICEMCIA EM SALUD OCUPACIONAL 0460 55M

VISION PERIFERICA
Evaluada Si: No: |:|

i ™
Grados 85" Ta- 35" Masal

Derecho Mormal Fnrmal Mormal Mormal

lzquierdo Mormal hnrmal Normal Normal
%,

ﬁHTEEPRHAEIﬂH Lejos Cerca

Interpretacion Derecho lzquierdo Derechao lzquierdo

Agudeza Visual Normal 20/20 20/20 20/20 20/20

Refraccion

Corregido
=

[;nterpretaciﬁn Normal
Vision de Profundidad

Anormal

Percepcion de Colores

Farias

we | me| m| =

Vision Periférica

DIAGNOSTICO PPAL: Z100-EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: Z010-EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:

(CONCEPTO : VISUAL
Cumple actualmente requerimiento Ocupacional Si: No: [ ]

RECOMENDACIONES Si:[] Ne: Valoracion por Optometria Siz [ | MNo: [ |

Valoracion por Oftalmologia
.,

Debe usar correccion para laborar  5i: [:| Hao: |:| Se recomienda control de visiometria En: 6 Meses

Observaciones:

e
N

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE PACIENTE: LILIANA DE JESUS OSPINO
ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO BODRAMER 00
R.M. 0356

DIR. CRA 24 £19-07 - TEL. 3187691250 - E-MAIL: Serviciosmedicosamb19@gmail .com
SANTA MARTA - COLOMBIA
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13/3/24, B:47 ..‘Medifolios - LILIANA DE JESUS OSPINO RODRIGUEZ::..

i SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S

-ﬂp— 901127782-6

SS SERVICIOS MEDICOS S.AS. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
' R I R FECHA: 2024-03-13 08:35:03

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 55M

b
(DATOS DEL TRABAJADOR

PACIENTE: LILIANA DE JESUS OSPINO RODRIGUEZ

FECHA DE NACIMIENTO: 1973-04-02

DIRECCION: CARRERA 16 # 26-15 SANTA MARTA (MAGDALENA)

ID: CC 57438900

EDAD: 50 Anos TEL. 3006743393

SEXO: F

CONVENIO: PARTICULARES ESTADO CIVIL: SEPARADO

EPS: E.P5. SANITAS S. A
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

. -

Trabajo en Alturas : -- Manipulacion de Alimentos : --

Espacios Confinados: --
2 TIPO DE EXAMEN 3
[+] INGRESO | | PERIODICO [ ] RETIRO [ | EGRESO | | ESPACIOS CONFINADOS [ ] ENFASIS EN ALTURA

|| MANIPULACION DE ALIMENTOS | | POSTINCAPACIDAD | | MEDICINA GENERAL

|| OTRO CUAL: Rayos X de Torax
., A
i EXAMENES A REALIZAR 7
|| AUDIOMETRIA [ | ELECTROCARDIOGRAMA | | ESPIROMETRIA || EXAMEN PSICOSENSOMETRICO

[¥] VISIOMETRIA EXAMEN OSTEOMUSCULAR [ ] TAMIZAJE VISUAL [ ] PERFIL LIPIDICO

[+]| LABORATORIOS [ | PSICOTECNICO | ] EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE

OTRO: Glicemia, Hemograma, Hepatitis B y Examen de esputo TBC

LY A
i R

RECOMENDACIONES

Higiene postural 5| Pausas activas: 5l Restriccion para el manejo de cargas: NO Uso epp: S

Edu. en manejo cargas: NO Fomento de hab. saludables : 5 3

Ingreso a programa de vigilancia epidemiologica: --

2. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --

3. Ingreso a programa de vigilancia epidemiologica: --

4. Ingreso a programa de vigilancia epidemiologica: --

5. Ingreso a programa de vigilancia epidemiologica: --

o -

Remision:

Observaciones:

CONCEPTO
Concepto de Ingreso: APTO SIN RESTRICCIONES
Concepto Retiro: --
Concepto Periodico : --
Observaciones:
CONDUCTA

« Conducta de manejo médico:

[ | a. Continuar manejo medico

[ ] b. Remision a EPS.

+ Conducta medica laboral:
a. Educacion en higiene postural.

b. Capacitacion y verificacion en uso adecuado
de los elementos de proteccion personal.

= Cond. sobre hab. y estilos de vida saludables:
a. Actividad fisica regular.
b. Educacion en alimentacion saludable.

|:| c. Desestimular el tabaguismo y consumo de

| | e. Seguimiento por la ARL.
sustancias perjudiciales.

Otro:

« Recomendaciones especificas:

| | a. Entrenamiento y supervision en movilizacion segura de cargas.
| | b. Restriccion para manejo de cargas.

| | c. No exponer a ruide de mas de 80 decibeles sin proteccion auditiva adecuada.

Otras:

e g bt

O T

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
ESP. SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJQ
R.M. 0556 5.5.M. LIC. 5.0. 1301 - 5.5.M.

PACIENTE: LILIANA DE JESUS OSPIND RODRIGUEZ
ID: CC 57438900

De conformidad con lo contemplado en las resolucones 2346 de 2007, 1918 de 2009 v 1400 da 2012, Bl presanta documento, forma para da 1a hislona dinica
ocupacional y su cuslodia y disponibilidad para los finas legales partinentes serd responsabilidad nuestra .

DIR. CRA 24 219-07 - TEL. 3187691250 - E-MAIL: Serviciosmedicosamb19@gmail.com
SANTA MARTA - COLOMBIA

hitps:/hww_serverOmed folios_netiindex.php/SALUD_HOME/paciente 1M
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VALORACION PSICOLOGICA

DATOS DEL ASPIRANTE
Nombre LILIANA DE JESUS OSPINO | Edad | 51 Fecha | 18/07/2024
RODRIGUEZ :
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA | Empresa: PARTICULAR
PRUEBAS PSICOLOGICAS

Tras la observacion y entrevista semiestructurada se observa a la senora LILIANA DE JESUS

OSPINO RODRIGUEZ identificada con CC 57.438.900 consciente , ubicada en sus tres esferas
de tiempo, lugar y persona , no impresiona alteraciones en su Sensopercepcion , Juicio y raciocinio
adecuado, al momento de la valoracion no impresiona alteraciones del estado de animo ni
respuestas de ansiedad ; Por lo que se evidencia que la evaluada revela confianza en si misma
posee habilidades en la comprension y resolucion de problemas , se caracteriza por ser una
persona proactiva y perseverante a nivel personal y en el trabajo .A su vez En el area laboral la
examinada tiende a manejar buenas relaciones interpersonales, les da prioridad a cualidades
como la generosidad y colaboracion . Para la senora LILIANA DE JESUS OSPINO RODRIGUEZ es
importante cualidades como la veracidad, tiene la capacidad de concentrarse y enfocarse en las
actividades que esta realizando asl mismo en el ambito emocional la examinada se caracteriza
por contar con cualidades como: amabilidad, amistad, ayuda y simpatia; La candidata se adapta
con facilidad a los sistemas normativos que le son impartidos a nivel institucional y social.

considero que el sujeto cuenta con la aptitud y conocimientos para desempenar las actividades a
realizar

CONCLUSION

La candidata se encuentra APTA para el cargo al cual aspira.

Psicologa:

{;EG?WM N ‘1\'(1{2{._1( ?’*"% : I =

Layma Liliana Marquez Toledo

Tp 213112

Psicologa especialista en SST Resolucion 11331 de
11/08/2021Maestrante en Psicologia
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| i : il : p,.tr.. LJ‘"‘.I;?
@Sk
Impresién:  18/07/2024 08:35 INFORME DE RESULTADOS NN
Orden: 8637860979 Fecha: 18/07/2024 08:18 Servicio: CONSULTA EXTERNA
Paciente Médico Entidad

Nombre ILILIANA DE JESUS OSPINO RODRIGUEZ| No informado

SERVICIOS MEDICOS SAMB SAS

Direccion CARRERA 24 Nol9-07
Teléfono 12457845
Documento |CC 57438900 Edad: 51 Anos Historia: Nit: 901127782-6
Fecha de Nac: 1973-04-02 Pin: 9g03w6
Exiamen Resultado Intervalo de Referencia
Especializados
CANNABINOIDES SEMICUANTITATIVA (Marihuana) Técnica: Inmunocromatografia
Resultado: NEGATIVO
Validado en: 18/07/2024 08:35
COCAINA
Resultado:
Validado en: 18/07/2024 08:35 NEGATIVO

= < - _CJ_
VTJ L o }L_'L”J.]%E:\ T ﬂ -

Katiuska Milena Bustamante Rodriguez

Bacteridlogo Reg:39048215

calle 22 N. 21 - 16 Conmutador: 4204089 ext 125 e-mail:

SANTA MARTA
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