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3 Recomendasiones(nodisporibies) Nombre de la entidad VALENTINAANDREA GIL MIER

Ry Bivioteca de documentos Nombre abreviado VALENTINA GIL

“ Suscripcion a notificaciones Fecha de creacién 5 dias de fiempo transcurrido (16072024

Pais de origen  COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de cudadania
Nimero de documento 1004348912
Tipo Entidad Estatal / Proveedor Persona Natural colombiana
Cadigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Magdalzna

Municipio  Santa Maria

Informacion de contacto

Direccion CALLE 123#2-51, CASA# 4, CONJUNTO VINADEL MAR, BARRIO BELLO HORIZONTE
Codigo postal

Teléfono de oficina 3016154343

Fax de oficina




Santa Marta, 18 de julio de 2024

DOCTOR

HAROLDO PIZARRO NAY

GERENTE

ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
SANTA MARTA, MAGADALENA

E. S. D.

ASUNTO: PROPUESTA DE SERVICIOS MEDICOS

Cordial Saludo,

Yo, VALENTINA ANDREA GIL MIER, mayor de edad, con domicilio y residencia en
Santa Marta, Magdalena, identificada con la cédula de ciudadania No. 1004349912,
expedida en Santa Marta, ciudadana en ejercicio, en mi calidad de profesional del
area de la salud, con todo respeto me permito presentar a usted propuesta de
servicios de salud.

Como MEDICO GENERAL busco fomentar una atencion integral y de calidad para
toda la comunidad samaria bajo los lemas establecidos por la ESE ALEJANDRO
PROSPERO REVEREND con el fin de dar cumplimiento a las tareas establecidas
por el ente.

El objetivo es brindar una atencion humanizada en la cual el compromiso es lograr
el éxito en el tratamiento del paciente, que reciban un servicio médico de manera
oportuna, segura, brindar un trato humano y célido, asegurando que cada paciente
se sienta escuchado y comprendido en todo momento, que permita el mejoramiento
de la calidad de vida de nuestra poblacion, logrando asi un impacto positivo de los
programas de salud que brinda la ESE.

Agradezco su atencion y espero tener la oportunidad de continuar colaborando con
la ESE en el cuidado la salud de los samarios.

Recibiré respuesta a mi respetuosa propuesta en mi  correo:
valentinagilmier@gmail.com, y mi celular 301 6154343

Del sefior Gerente, atentamente,

‘/a)eﬂlmu 6| M

VALENTINA ANDREA GIL MIER
C.C. No. 1004349912 de Santa Marta
MEDICO GENERAL
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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Gil Mier Valentina Andrea

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. CE. PAS NO. 1004349912 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

o

SEGUNDA CLASE O

NUMERO

D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 123 2 51 CASA No 4 CONJUNTO VINA DEL MAR BARRIO BELLO HORIZONTE

FECHA pia | 27 |mes | o2 [ako | 2001 |

PAIS COLOMBIA PAIS
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO

COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
SANTA MARTA
6054255155 EMAIL valentinagilmier@gmail.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

N EN

4°|5°

10° x°

MES

| 2 |

ANO |

2017

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 12 X MEDICINA 11 2023 1004349912
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | IAMI 02 2024
SERORA DE LA DESARROLLO HUMANO
ESPERANZA
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | AIEPI 02 2024
SERORA DE LA DESARROLLO HUMANO
ESPERANZA
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON 02 2024
SERORA DE LA DESARROLLO HUMANO ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DE
ESPERANZA CONFLICTO
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | SOPORTE VITAL AVANZADO RCP (ACLS)| 0L 2024
SERORA DE LA DESARROLLO HUMANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

SENORA DE LA
ESPERANZA

DESARROLLO HUMANO

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE 01 2024
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO VIOLENCIA SEXUAL CODIGO FUSCIA
ESPERANZA
FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ACOMPANAMIENTO EN PROCESOS DE 01 2024
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO DUELO CON ENFASIS EN TERAPIA
ESPERANZA EMOCIONAL
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | MENEJO INICIAL DEL PACIENTE 01 2024
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO QUEMADO
ESPERANZA
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | PROTOCOLOS DE ATENCION INTEGRAL 01 2024
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO A VICTIMAS DE QUEMADURA CON
ESPERANZA AGENTES QUIMICOS
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | COMPETENCIAS ESENCIALES PARA EL 12 2023
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO CUIDADO DEL DONANTE
ESPERANZA
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | MANEJO DE PRUEBAS EN PUNTO DE 12 2023
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO ATENCION POCT
ESPERANZA
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | SOPORTYE VITAL BASICO RCP (BLS) 11 2023

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3330334413 Dia | 18 | Mes | 03 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL ADMINSTRATIVA ASISTENCIAL CALLE 14 24 147 AVENIDA LIBERTADOR No. 24 - 147

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 12 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO INTERNO ADMINISTRATIVA ASISTENCIAL CARRERA 14 23 42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 1 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 2

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTiCULO 50. DE LA LEY 190/95).
| 7~
1 le ) # NG t./ﬂ’ler

Ciudad y fecha de diligenciamiento P 1004 399 912

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2024-02-25 15:08

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

VALENTINA ANDREA GIL MIER

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1004349912

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 funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALEJANDRO PROSPERO REVERAND
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $200.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CARRO COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $30.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
0,00 $0,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
MOTIES GofpeEEiol Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Version 4.2 - Noviembre 2023
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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 participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Mol el flfje|c_()rr)|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de5




Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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REPUBLICA

COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
NOVERD 1,004.-3&9;912

GIL MIER

_APELLIDDS

VALENTINA ANDREA
NOMERES

INDICE DERECHD

i i

»‘ Aa

A
/ll‘ IJI..'.I.lI A

FECHA DE NacimienTe 27-FEB-2001

SANTA MARTA |
(MAGDALENA)

LUGAR DE Nacm«auro !

1.70

ESTATURA G S RH SEXO

01-ABR-2019 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAA DE EXPEDICION
TNDO NA

Q\j‘!} ‘5] &,.{‘“hl%‘b‘}h:d '

” ﬁ# *’“'l.

P-2100150-01062916-F- 1004:349912.20190711 00662496544 2 53305770 |



-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14987168799
“15)77(‘)7212JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I“.“J‘SHJ]SB79 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 00 4 3 4 9 9 1 2| 7 |meuesosyAduanas de Santa Marta 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100434 EBE 2 - ) 20190401
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 /7 W% 34:-Cti0s nombres
GIL MIER VALENTINA ANDREA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal NN /S
CL 123 2 51 CON VINA DEL MAR CA 4 BRR BELLO HORIZONTE
42. Correo electrénico valentinagilmier@gmail.com N /
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 301615 4 3 4 3|45. Teléfono 2
! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8621f[20240228[]| || NN | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 /6 N/ B
sowo|s Jaol | | (N ) A NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -03-01/11:11:36 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre GIL MIER VALENTINA ANDREA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-04-2024 09:14:22AM



12/7/24, 20:32 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 08:32:34 PM horas del 12/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1004349912
Apellidos y Nombres: GIL MIER VALENTINA ANDREA

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 extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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 a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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12/7/24, 20:32 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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12/7/24, 20:37 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, 12/07/2024 08:37:20 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 1004349912

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 98069009 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H 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
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

20:41:00
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 250505215

Bogota DC, 12 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) VALENTINA ANDREA GIL MIER identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1004349912:

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 una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 12 de
julio de 2024, a las 20:56:13, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1004349912
Cédigo de Verificacion 1004349912240712205613

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.

K\L}JI ENRIQUE ABADIA GARCIA
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.



12/7/24, 21:14 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 21:13:46 horas del 12/07/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1004349912,
Apellidos y Nombres GIL MIER VALENTINA ANDREA

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.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=dCqp10sJIP9Xevn5FhAVKR8djgnHcxC1XP2N_7-nn5J5Mr8gpxxe! 1550341236
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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 identificacion CC 1004349912 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 12/07/2024 09:43 PM

Cadigo Verificacion: 3FM5Z1INKGH
Vélida hasta: 11/10/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Santa Marta, D.T.C.H.
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Colegio de La Presentacion
Carrera 3 No. 23-62 Barrio E( Prado
Teléforos: 4232558 - 4214804
Santa Marta, D.T.C.H.

ICFES No. 010389 DANE No. 347001000870
Acta Individual de Graduacion

En (a ciudad de Santa Marta, a (os siele (07) dias del mes de e delaio

2047, se formalizé (a graduacion de (os estudiantes de undécimo grado del COLEGIO
DE LA PRESENTACION , Institucién aprobada en ef nivel de Educacion Media Académica
y emanada de (a secretaria de Educacion Distrital, de Santa Marta, segiin Resolucién No.
1690 del 23 de noviembre de 2011.

Comgprobada (a situacién (egal y académica de (os educandos que cursaron y aprobaron (os
i:ttuuéios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se procedid a otorgar el
itulo de:

BACHILLER ACADEMICO

ala graduanda cuyo nombre, apellidos y m’tmero\ del documento de identificacion se
relacionan a continuacién:

Valentina Andrea Gil Mier
Id'entyicada con T.I. No. 1.004.349.912 de Santa Marta

Es fiel copia tomada del Acta General No. 38 de fecfla 07 PR =1 SRR
2017 , enlo pertinente. ‘ |

Firmada y Sellada

HNA. BERPA JULIA MARIN
C.C. No. 27.631.866+4 <= _
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Personeria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacion Nacional.
Resolucion No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas
Resolucion No. 1850 del 31 de Julio de 2002 emanada del Ministerio de Educacion Nacional.

En atencion a que

VALENTINA ANDREA GIL MIER

con Cédula de Ciudadania No. 1.004.349.912 de Santa Marta
Cumplié satisfactoriamente |os requisitos académicos exigidos
por laUniversidad, le confiere € titulo de

MEDICA

En testimonio de ello le expide el presente diplomay sefirmaen
Santa Marta el dia 26 de enero de 2024

Libro de Registros No. 0070420231  Folio No. 091 Registro No. 0901
Refrendado en SantaMarta €l dia 25 de enero de 2024

l y GI Olomia ortwicior Roump T
Rector (a) Secretario (a) General

Registros y Diplomas: Julio Atanasio Linero Teran

VIGILADA MINEDUCACION



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DEEDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucidn No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas.
Resolucion MNo. 1850 del 31 de Julio de 2002 emanada del Ministerio de Educacion Nacional.

Acta Individual de Graduacion No. 04-5150-2023

PROGRAMA: MEDICINA

CODIGO SNIES: 3529

FECHA GRADO: 26 DE ENERO DE 2024

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA
MARTA

En atencion a que VALENTINA ANDREA GIL MIER
con Cédula de Ciudadania No 1.004.349.912 de Santa Marta

cumplio todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: MEDICA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 031 en sesion del dia 19 de diciembre de 2023.

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: SALIN RAMON TOUCHIE MEZA
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 26 DE ENERO DE 2024

Clonia fortmeror Rowp T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

R Este documento fue firmade digitalmente conforme a la legislacidn colombiana vigente,

VIGILADA MINEDUCACION
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C100434991200191665

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el(a) doctor(a) VALENTINA ANDREA GIL MIER, identificado(a) con C.C.
No. 1004349912 y T.P. o R.M. No. 1004349912 del(a) Colegio Médico Colombiano, no
registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dadaen Bogot4, D. C., € viernes 19 julio 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

ITA RAM

Presidente

Calle 147 V. 19-50 Oicina 32 Contro Comercial Futaro Tobs. (601)7440583(601)7212847 Bogota D. C.
5— Wai/amfeceJented@L‘riéuna&aciona/o{eeﬁcamer{ica.or , u/wu/.friéuna&aciona/Jeeﬁcamechu.or
2 7
urLfecerjentedfriéuna/@out/oo/e.com



IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

RETER s (Fesisidiing QR DIGITAL
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

VALENTINA ANDREA GIL MIER
CC 1004349912

MEDICO

Universidad Cooperativa De &ﬁombia
Santa Marta

GRADO: 26/01/2024
ReTHUS: 12/02/2024

( N

-

Esta tarjeta es un documento publico que se expide de conformidad con la Ley 1164 del 2007,
y el Decrefo 4192 del 2010. Si.esta tarjeta es encontrada, favor devolverla al Colegio Médico
Colombiano, ubicade en la Carrera 7 # 69-17 (Bogot&D.C.. Colombia),
pars@colegiomedicocolombiano.org

M COLEGIO MEDICO

[ Stevenson Marulanda Plata
Representante Legal Colegio Médico Colombiano
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Resultado General -2024-02-16-3:57:42 PM

cc 1004349912 VALENTINA ANDREA GIL MIER 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) seiior{a) VALENTINA ANDREA GIL MIER identificado(a) con CC 1004349912 registra La siguiente informacion:

2024-02-16—3:57:42 PM

Informacién Académica

UNV Local MEDICINA 2024-02-12 122856 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Datos 550
La
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- Sin Modalidad Medicina COLEGIO MEDICO

APLICA| 01 01 COLOMBIANO
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

~ Certifica
Valentina Andrea Gil Mier
CC 1004349912 de Santa Marta - Magdalena

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100 / 2019 y SentenC|a C - 55 '2022 FUNBALIDNNUESTRA
con un total de 80 Horas. CEP) IRLADTLAISPEANZA

autanticidad
FeCha. de elTII S On 20 1 10 W'-w-'fund:cllgrllnueslrasennradelags;-eranza.org
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Fechadeve gnfo: 2D26-01-10
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ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

~ Certifica
Valentina Andrea Gil Mier
CC 1004349912 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobo € Curso Estrategia |AMI (Instituciones Amigas de laMujer y laInfancia)
con un total de 120 Horas. CUNDACION NUESTRA

Fecha de emision: 2024-02-26 fi@ 'ﬂﬂf‘ DELAESPERANZA

us 18 autenticidad

FeCha. de VenCI ml er]tOﬁZG'oz' 26 W'-w-'.fundgglgrlinlﬁggllr?:]e%;;jaﬁei:g;ranza.org

O Gaokch. o (o Goom

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educ

P 3208 Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

~ Certifica
Valentina Andrea Gil Mier
CC 1004349912 de Santa Marta - Magdalena

Realizd y aprobo e Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - Al
Comunitario - Resolucion 3100 de 2019 CUNDALION NUESTRA
con un total de 120 Horas. CEP) IRLADTLAISPEANZA

autanticidad
FeCha. de elTII S On 20 2 24 W'-w-'fund:cllgrllnueslrasennradelags;-eranza.org

1=
rlilicaco cn la saging

Fechadeve enfo: 2P026-02-24
O (aokch. 1 ﬂﬁ -~
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche E.S.E.

EL COORDINADOR DE DOCENCIA - SERVICIO E INVESTIGACION

HACE CONSTAR

Que la joven VALENTINA ANDREA GIL MIER identificada con cédula de ciudadania No.
1.004.370.575, realizd sus Practicas Formativas de afno de Internado rotatorio de
Medicina en la Institucion, el cual inicio el 01 de diciembre del 2022 y finalizé el dia 30 de
noviembre del ano 2023.

Se expide la presente certificacion en Santa Marta, a los treinta (30) dias del mes de
noviembre de 2023

'Pjéfmo%lod

AFRANIO OTERO MALDONADO
Coordinador

PROYECTO: JUANA Ma. PERTUZ C
PROF. UNIV. RDS.

Cra. 14 No. 23-42 Los Alcazares PBX: 4346262 o o .
gerencia@hujmb.govu.co o hujuliomendezb
www.hujmb.gov.co Call Center: 605 4365007
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez Barreneche E.S.E.

LA COORDINADORA DE DOCENCIA-SERVICIO E INVESTIGACION
HACE CONSTAR

Que la joven VALENTINA ANNDREA GIL MIER estudiante de la Universidad Cooperativa de Colombia,
identificada con cédula de ciudadania Ne 1.004.370.575, realizdé sus practicas formativas de
internado rotatorio el cual inicio el 01 de diciembre de 2022 y culminé el dia 30 de noviembre de
2023, cabe mencionar que el estudiante roto por los servicios de PEDIATRIA, CIRUGIA GENERAL Y
ORTOPEDIA, GINECO-OBSTETRICIA, MEDICINA INTERNA Y URGENCIAS vy realiz6 electiva en el
servicio de URGENCIAS MEDICINA INETRNA Y servicio de APS.

NOTAS PRACTICAS FORMATIVAS
NOTAS
B2 DURACION | DEFINITIVAS
PEDIATRIA 2 MESES 4.0
CIRUGIA GENERAL Y ORTOPEDIA 2 MESES 4.6
GINECO-OBSTETRICIA 2 MESES 3.9
MEDICINA INTERNA 2 MESES 4.3
URGENCIAS 2 MESES 4.2
ELECTIVA 15 DIAS 4.0
APS 1 MES 4.5

La presente constancia se expide a los treinta (30) dias del mes de noviembre de dos mil veintitrés
(2023).

%Cwb@ﬁ%d

AFRANIO OTERO MALDONADO
Coordinadora de Docencia-Servicio e Investigacion

Proyect6: JUANA Ma. PERTUZ C.

& >
| 4 (2 2

Cra. 14 No. 23-42 Los Alcazares

! : PBX: 4346262 o
gerencia@hujmb.gou.co Call Center: 605 4365007 hujutiomendezb ) @

www.hujmb.gou.co




HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez Barreneche E.S.E.

Cra. 14 No. 23-42 Los Alcazares

: ) PBX: 4346262 o
f:;ﬂﬂﬁﬁ'ﬂfg:&f:“'“ Call Center: 605 4365007 hujutliomendezb @ @




nueva

eps
CERTIFICA QUE

El(La) Sefor(a) VALENTINA ANDREA GIL MIER identificado(a) con CC 1004349912 se encuentra afiliado a la
EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/10/2019

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA I NIVEL
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE , a los 16
dias del mes 7 del afio 2024 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VALENTINA ANDREA GIL MIER identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1004349912, se encuentra afiliado/a desde 26/02/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 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



NIT

SANTA MARTA DT.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL pttoTubtico Culturele fivtorico
Cédigo: F-E-PLA-003 Versién: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023
DATOS PERSONA NATURAL
Tipo de documento  CC Numero de documento 1004349912 Lugar de expedicisn SANTA MARTA
primer apelido G| segundo apelico ~ MIER nomores \/ALENTINA ANDREA
Nacionalidlad  COLOMBIANA ireccion de domiciio  CALLE 123 #2- 51 CONJUNTO VINA DEL MAR — BELLO HORIZONTE
pepartameno MAGDALENA Ciudad | municipo - SANTA MARTA correo electionico - alentinagilmier@gmail.com
Numero de contacto 3016154343 Lugar de nacimieno SANTA MARTA  |Fechade nacimieno  27/02/2001 esadocvilt. SOLTERA
Q‘iﬁlﬁg‘iﬁaiﬂ?ﬂ.’ﬁlené“e MEDlCO GENERAL Cédigo actividad en RUT (4 digites) 8621
REFER AS (PERSONA ABORA
Apelidos y nombres QSVALDO GIL GARCIA  |preccien  CALLE 123 # 2- 51 Teiiono 3008250871
Apelidos y nombres: ANGEL GONZALEZ pireccion - CRA 30# 26 A 20 Teiiono 3005729155
¢Maneja recursos pblicos? Si D No ¢ Tiene reconocimiento pablico? Si D ¢ Ejerce algan grado de poder pblico? Si D
¢ Es familiar 0 asociado de una persona pablicamente expuesta? Si D ;Cual?

INFORMACION FINANCIERA

Ingreso mensual Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales Total egresos mensuales

Total activos Total pasivos Informacion financiera a corte

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

entidad bancaia BANCOLOMBIA Numero de cuenta 78140641277 Tipodecienta  AHORROS
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES

Tipo de cuenta

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?

¢ Cual?

INFORMACION BANCARIA

Si D Tipo de producto Numero de producto

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?
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. La informacién 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 a la 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 ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

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

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

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

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

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. sl X
La informacién y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podréan 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 serén 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:

\\/c_plenl_ﬂ(mu G- Mies

Avenida del Libertador 3 WWW.es¢
Paginaldel

@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

% gerencia@esealprorev.gov.co



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Sébado, 24 de febrero de 2024
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que VALENTINA ANDREA GIL MIER
identificado(a) con CC 1004349912, ala fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 78140641277 2022-08-12 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MiiLigisoLlMPUS IPS Pagina 1 de 2

OLIMPUS

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 1008473

L EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR )
1. PREINGRESO [ X ] 2. PERIGDICO PROGRAMADA [ ] 3.RETIRO[ ] 4.CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD | |
6. REUBICACION [ ] 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB. EN ALTURAS [ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

EMPRESA EN MISION: PARTICULARES SO

FECHA: 27/02/2024

NOMBRE: VALENTINA ANDREA GIL MIER | DOC. IDENTIDAD: CC 1004349912
CARGO: MEDICO GENERAL | EDAD: 23 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) FECHA DE NACIMIENTO: 2001-02-27 | EPS: NUEVA EPS

DIRECCION: CL 123 2 51 | TELEFONO: 3016154343

PESO: 65 Kg TALLA: 168 Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm | IMC: 23.03

1) RADIOGRAFIA DE TORAX P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO 2) BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOLRESISTENTE ZIEHLNEELSEN
3) HEMOGRAMA IV 4) GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 5 ) Hepatitis B ANTICUERPOS S ANTIHBs SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
6) VISIOMETRIA 7' ) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION [] [X]
[2EnFasis osTEOMUSCULAR APTO [ o T 11 ]

1. VISUAL [ X] 2. AUDITIVO [ X ] 3. RESPIRATORIO[ ] 4. CARDIOVASCULAR[ ] 5. PSICOSOCIAL[ ] 6. ERGONOMICO [ X ] 7.0TROS|[ |

|REMISIONES SI[ ] NO[X] |ARL SI[ ] NO[X] |EPS SI[ ] NO[X]

HEPATITIS B ANTICUERPOS S ANTIHBS: NEGATIVO: MENOR DE 10 IU/L. POSITIVO: MAYOR DE 10 IU/L POST VACUNACION. S| TRANSCURRIDOS LOS 5 MESES DE LA ULTIMA DOSIS DE LA VACUNACION EL RESULTADO ESTA
COMPRENDIDO ENTRE 10 UI/ML Y 100UI/ML ES ACONSEJABLE DAR UNA DOSIS DE REFUERZO. LUEGO DE COMPLETAR LA INMUNIZACION DEBE SER SUPERIOR A1000 UI/L.

SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION,PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA,SE ACONSEJA MANTENER
ADECUADOS HABITOS POSTULARES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS,SE RECOMIENDA HACER CAMBIOS FRECUENTES DE ACTIVIDAD PARA DEJAR DESCANSAR LOS GRUPOS MUSCULARES DE LAS MANOS Y LOS
ANTEBRAZOS, HACER EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS CON LOS ANTEBRAZOS, MANOS Y DEDOS ANTES Y DESPUES DE INICIAR TAREAS DONDE SE UTILICEN LOS MIEMBROS SUPERIORES.

SE SUGIERE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL QUE CUMPLAN CON LA NORMATIVIDAD TECNICA DE ACUERDO A EXPOSICION A RIESGO INHERENTES A LA ACTIVIDAD LABORAL O DEL MEDIO EN EL QUE EL
TRABAJADOR SE HA VISTO OBLIGADO A TRABAJAR,LA ADOPCION DE MEDIDAS Y EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE PROCUREN Y MANTENGAN LA SALUD Y LA SEGURIDAD EN LOS LUGARES Y AMBIENTES DE TRABAJO,DE
ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,CAPACITACION Y VERIFICACION EN USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

TODAS LAS ANTERIORES ACTIVIDADES PUEDEN SER REALIZADAS POR LA EMPRESA CON EL DIRECCIONAMIENTO Y ASESORIA DE LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL),PARA ELEVAR EL NIVEL DE PROTECCION
DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL TRABAJO. (DECRETO 1295/94 ART. 35 Y 80, LEY 9 DE 1979, RESOLUCION 2346 DE 2007, RESOLUCIGN 1111 DE 2017 ESTANDAR 7.1.4).

CAPACITACION Y SUPERVISION EN TECNICAS DE MANIPULACION SEGURA DE CARGAS PARA TRABAJADORES EXPUESTOS.
SE SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE SVE EN PREVENCION DE LESIONES OSTEOMUSCULARES.

CUMPLIR LAS NORMAS DE SEGURIDAD, AVISOS Y SENALES DE SEGURIDAD. SIGUIENDO LAS NORMAS Y RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD DENTRO DE LAS INSTALACIONES PARA GARANTIZAR AMBIENTES SEGUROS DE
TRABAJO.

PREVENCION DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGOS:

CAPACITAR EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL OFICIO A REALIZAR.
DE CAIDAS A DIFERENTE NIVEL.

CAIDAS A MISMO NIVEL.

MANTENER LAS ZONAS DE TRABAJO LIBRES DE OBJETOS Y OBSTACULOS.

PROMOVER EL AUTOCUIDADO Y AUTOREPORTE.

CORTES/GOLPES POR HERRAMIENTAS MANUALES.
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SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS

NIT. 800033723
o‘lMP”s CALLE 70 N 48 -56 3857980
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 1008473
L EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR )

1. PREINGRESO [ X ] 2. PERIGDICO PROGRAMADA [ ] 3.RETIRO[ ] 4.CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD | |

6. REUBICACION [ ] 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB. ENALTURAS[ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

FECHA: 27/02/2024 EMPRESA EN MISION: PARTICULARES SO

NOMBRE: VALENTINA ANDREA GIL MIER | DOC. IDENTIDAD: CC 1004349912
CARGO: MEDICO GENERAL | EDAD: 23 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) FECHA DE NACIMIENTO: 2001-02-27 | EPS: NUEVA EPS

DIRECCION: CL 123 2 51 | TELEFONO: 3016154343

PESO: 65 Kg | TALLA: 168 Cm | P.ABDOMINAL: 0 Cm | IMC: 23.03

CONTROL PERIODICO ANUAL POR OPTOMETRIA EPS.-.

CERTIFICO Y MANIFIESTO QUE HE SIDO INFORMADO(A) SOBRE LO CONCERNIENTE AL PROPG6SITO Y BENEFICIO DEL EXAMEN MéDICO OCUPACIONAL Y/O EXAMENES COMPLEMENTARIOS QUE SE ME VAN A REALIZAR, COMPRENDO QUE EL OBJETIVO DE LOS MISMOS ES IDENTIFICAR
‘CONDICIONES DE SALUD Y REALIZAR DIAGN6STICOS PRESUNTIVOS DE ENFERMEDAD LABORAL ASi COMO LOS BENEFICIOS Y SU IMPORTANCIA PARA EL DESARROLLO, EJECUCI6ON Y CUMPLIMIENTO DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
EMPRESA AL IGUAL QUE SUS RIESGOS, MOTIVO POR EL CUAL AUTORIZO EN FORMA LIBRE, ESPONTANEA Y VOLUNTARIA MI CONSENTIMIENTO PARA SU REALIZACI6N DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE. PARA LA CUSTODIA Y ENTREGA DE
LOS RESULTADOS, FACULTO Y DELEGG6 AL PROFESIONAL EN MEDICINA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS, Y/O MEDICINA LABORAL DE LA EMPRESA, QUIEN TENDRa A SU CARGO DICHOS DOCUMENTOS SIENDO EL
RESPONSABLE DE GARANTIZAR SU CONFIDENCIALIDAD. PODR&N ENTREGAR COPIA DE MI HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL FOLIADA, PREVIA AUTORIZACIGON DE MI PARTE O CUANDO MEDIE MANDATO JUDICIAL, A SOLICITUD DE LAS ENTIDADES DE LA SEGURIDAD SOCIAL, EN
CONCORDANCIA CON LAS RESOLUCIONES NO. 2346 DE 2007 Y 1918 DE 2009 Y DECRETO 1072 DE 2015. TODA INFORMACI6N DE SALUD GOZARa DE LA CONFIDENCIALIDAD ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE (DECRETO 3380 DE 1981, RESOLUCION 2463 DE 2009 Y LOS QUE LOS
MODIFIQUEN) Y S6LO SER4 USADA PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO. DE IGUAL MANERA, DOY MI AUTORIZACION EXPRESA PARA QUE SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS, RECOLECTA Y DE CUALQUIER MANERA TRATE MIS DATOS PERSONALES
PARA FINALIDADES DE COMUNICACION EFECTIVA, CALIDAD DE SERVICIO, MANEJO DE DATOS CLiNICOS Y OTRAS QUE APLIQUEN SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE. DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO ES VERIDICA Y NO OMITIR NINGUN ANTECEDENTE, DE ACUERDO A

LO QUE ME OBLIGA EL ARTICULO 22 DEL DECRETO 1295 DE 1994.

Valewhna 61 M

ISSAC HUBERTO JIMENEZ ARZUZA VALENTINA ANDREA GIL MIER
CC 72172784 CC 1004349912 \ /
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS /
TP. 4716-03 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA

RS. SO: 5398-16
SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA
CARRERA 5 N 26B-23 3187117423
Imprimi6: YULEISY KARINA GREGORY ZUNIGA Fecha de Impresién: 29/02/2024 - 11:11 SOFTWARE: SIIS SIIS v.2.0- Tel: +57 310 4674735
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SERVICIOS MEDICOS
OLIMPUS s s.s.
NIT. 800.033.723-0
~ BARRANQUILLA CARTAGENA MAGANGUE SANTA MARTA
. IC%!E 70 Nﬁj;jﬁ - 56 :ngﬁ’gﬂ? E’ag 3§€4P Bocagrande calle 5ta cra6-19  Calle 16 ANo 10 A - 143 Carrera 5 N 26B - 23
els .Directos: 360 8340 -385 T980 Ex. 100-101 an icn n Sector Pueblo Nuevo
i e e R Ceniro medico bocagrande eclor Fuebio
Cel.: 317 4274226 - 317 4422432 local 404 - 607 Cel 3174274223 Cel: 3004102050 - 3187117423 Cel 3174274220
E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com

Barrio los Angeles CLAVE: b6e4

Y

Nombre GIL MIER VALENTINA ANDREA
Identificacion ML 1004349912 Sexo F
Fecha Nacimiento 27-02-2001 Tel. 3016154343
Médico MEDICOS VARIOS

Servicio CONSULTA EXTERNA

Fecha de recepcion 27-feb.-2024 09:53 a.m. 2271133

Fecha de impresiéon

Empresa PARTICULAR SALUD OCUPACIONAL STA
Sede BOLSA SANTA MARTA

Examen Resultado
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 86
Método: COLORIMETRICO ENZIMATICO
Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O 939.80

AUTOMATIZADO
Método: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

REACTIVO: MAYOR DE 10.00 UI/L
NO REACTIVO: MENOR DE 10.00 UI/L

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE

PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFO
LEUCOCITOS (WBC)
% LINFOCITOS
% NEUTROFILOS
% MONOCITOS
% EOSINOFILOS
% BASOFILOS
LINFOCITOS # ABS
NEUTROFILOS #ABS
EOSINOFILOS # ABS
BASOFILOS # ABS
MONOCITOS # ABS
GLOBULOS ROJOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VOLCORPMEDIO(MCV)
HGBCORPUSCULAR MEDIA(MCH)
CONCHGBCORPMEDIA(MCHC)
ANCHO DISTRIB ERITROCITARIA-SD
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
VOLMEDIO PLAQUETARIO(MPV)
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO
ANCHO DE DISTRIBPLAQUETARIA(PDW)

* 10.67
24.40
64.94
7.42
2.63
0.60
2.60
6.93
0.28
0.06
0.79
4.39
* 11.60
* 34.62
* 78.85
* 26.42
33.50
12.40
244.0
7.6
0.2
20.3

mg/dL

ul/L

X 10™N3/uL
%

%

%

%

%
x10MN3/uL
x 107™3/uL
x 1073/uL
x 10"3/uL
x 1073/uL
x1076/uL
g/dL

%

fL

P9

g/dL

fL
x1073/uL
fL

%

GSD

Preliminar

Unidades Valores de Referencia

74 a 106

Lol DuiTitl,

DRA. KAREN CANTILLO.

5a10
17 a 45
55a 70
3al4d
la5b
OaZ2

4.2a6.2
12.5a 18
36 a 54
80 a 96
27 a 33
32 a 36

140 a 440

Pagina 1 de 2
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~
SERVICIOS MEDICOS
OLIMPUS s s.s.
NIT. 800.033.723-0
BARRANQUILLA CARTAGENA MAGANGUE SANTA MARTA
. lc%i!e 70 Nﬂjﬁé %Eﬂaggﬁ%“ég Eﬁa 3§€4E Bocagrande calle 5ta cra6-19  Calle 16 A No 10 A - 143 Carrera 5 N 26B - 23
els .Directos: 360 £340 -3 x. 100-101 g " Sector Puablo Nuevo Barrio los Angeles CLAVE: b6e4
- el Ceniro medico bocagrande ec arrio los Angel
Cel. 317 4274226 - 317 4422432 local 404 - 607 Cel 3174274223 Cel: 3004102050 - 3187117423 Cel 3174274220
E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com ¢

Nombre GIL MIER VALENTINA ANDREA
Identificacion ML 1004349912 Sexo F
Fecha Nacimiento 27-02-2001 Tel. 3016154343
Médico MEDICOS VARIOS

Servicio CONSULTA EXTERNA

Examen

BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE

[ZIEHL-NEELSEN] R
Método: COLORACION

Fecha de recepcién 27-feb.-2024 09:53 a.m. 2271133
Fecha de impresion
Empresa PARTICULAR SALUD OCUPACIONAL STA

Sede BOLSA SANTA MARTA
Preliminar

Resultado Unidades Valores de Referencia

.
kel Qém '{
ﬁnm CONCEPCION PEREZ FONTALYO

C.C. 36.669.912

NEGATIVO PARA BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTES EN 100 CAMPOS OBSERVADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
VISIOMETRIA

RX DE TORAX

& il

DRA. KAREN CANTILLO.

PENDIENTE
PENDIENTE

PENDIENTE

Pagina 2 de 2
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Ex:

27/02/2024

Test Results

(&)
K&7stone View

WWW.keystoneview.com
(775)324-2799

Test Index: 3848
Fecha del Examen: 27/02/2024
Administré por: Admin

Nombre: GIL MIER, VALENTINA
ID: 1004349912

Nombre de Prueba: Universal Examen Adulto
Estandar de Vision : Estandar de Vision Defec

En el pasado, Examinia por: None
Anteojos/Lentes de Contacto: Otra
Problemas con Los Ojos: None

Nombre de Prueba Lente Dia/Noche Pasa/Falta  Resultado
Estereopsis Lejana Dia Normal 8 - Circulo

Vision de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia Normal Tres Correctos
Vision de Colores Azul/Violeta Lejana Dia Normal Tres Correctos
Agudeza del Ojo Izquierdo Lejana Dia Normal 20/30

Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia Normal 20/30

Agudeza Binocular Lejana Dia Normal 20/30

Phoria (Coordinacion de los Ojos) Lejana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5
Vision Periférica (Campo Horizont Lejana Dia Normal LADO DERECHA:85, LADO IZQUIERDO:85
Agudeza Punta (B) - Izquierda 26" Dia Normal 20/30

Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Normal 20/30

Agudeza del Ojo Izquierdo Cercana Dia Normal 20/30

Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Normal 20/30

Agudeza Binocular Cercana Dia Normal 20/30

Phoria (Coordinacion de los Ojos) Cercana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5

saludables sino que pasaron las pruebas.

Conclusiones: Un mensaje con resultado NORMAL indica que los ojos estan saludables. No significa que estan completamente

Notas: Ingresa Notas Aqui

Created by:

Page 1 of 1




PREVENIR 1A SA
CRA 20#12-32
SANTA MARTA

TEL: 4237121

NIT: 819001920-7

V.E )
QQ» %)

y
AY
> h\\

Q\n

INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28

Fecha de interpretacion de
VALENTINA ANDREA GIL MIER
prueba: 15/07/2024

Fecha de nacimiento:

Edad: 23 ANOS 27/02/2001
. o Numero de Identificacion:
Nivel académico: PROFESIONAL 1004349912
Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psic6logo

Test aplicado

GHQ-28
Resultados

Luego de la aplicacién 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
Ninguno

Grtatian Atfomse Gémey Tarct

@mwm
~ete—” C.C. 1083018742 TR 205448
LIC.SET-021/7/2023

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468



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 15 jul 2024 09:22:12 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Paginaldel
Paciente GIL MIER VALENTINA Sexo F Edad 23A 4M 17D Nro. De Recepcién 112752
Identif. CC 1004349912 Teléfono Fecha De Recepcion 15 jul 2024 09:17:03 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Resultados Unidades Valores Referencia

PRUEBAS ESPECIALES

1. Cocainaen Orina Negativo
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 15 jul 2024 09:22 am
2. MARIHUANA EN ORINA Negativo

I nmunocr onat ogr af i a

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 15 jul 2024 09:22 am
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Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César



INFORMACION GENERAL

Documento i )
EXPEDICION MODIFICACION

Dias de vigencia del seguro

Ciudad y fecha Oficina radicacién NuUmero de cotizacién Numero de péliza
SANTA MARTA, 2024-04-05 038 - PROMOTORA SANTA MARTA 03010940240405829751 900001133956

Vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2024-02-27 | Hasta las 24:00 horas del 2025-02-27 366

Vigencia del movimiento Dias de vigencia del movimiento
Desde las 24:00 horas del 2024-04-05 | Hasta las 24:00 horas del 2025-02-27 328

Moneda

COP

ASESOR

Nombre Cédigo

SENA*CABANA**NICOLAS 9409

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacion Ndmero de To_ma_dor Calidad Tomador| Direccién de correspondencia
VALENTINA ANDREA GIL | CEDULA DE identificacién principal En nombre calle 123 n0. 2-51 casa 4 conjunto villa mar
MIER CIUDADANIA 1004349912 v propio bello horizonte

Actividad econdmica del tomador principal

ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
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ASEGURADO

Nombre ‘ Tipo de identificacion Ndmero de identificacion

VALENTINA ANDREA GIL MIER CEDULA DE CIUDADANIA 1004349912

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Médico General ‘ Valor asegurado: $260.000.000

Fecha de retroactividad: 26/02/2024

SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA ST TR DEDUCIBLE

S — —
Gastos de Defensa 100% 100% 0% de la pérdida, minimo 2

SMMLV
S o — P
&  Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% gl@llsli\lla perdida, minimo 2
5 10% de la pérdida, minimo 2
=} 0, 0, ’
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLY

Asistencia juridica telefonica

Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 10% de la pérdida, minimo 2

50% 50%

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

personales SMMLV
o — —
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% ;%Aﬁﬂﬁ(\ella pérdida, minimo 2
- L . 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLY

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

:
Pagina 1 de 3



SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

Ampliacion del término de revocacion de la péliza
Ampliacion del término de revocacion de la péliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compafia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil.

Condicion de la péliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicién la mas reciente.
Ubicacion de predios

XXXXXXXXXX

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacion

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusion de servicios médicos prestados en el exterior

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

Exclusion operacién de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacion de bancos de sangre

Exclusion de gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulaciéon genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusion de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

Textos y aclaraciones

Beneficiario adicional: con sujecién a los términos y condiciones de la poéliza se
considerara como tercero a ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND - no aplica la
responsabilidad civil contractual.

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

‘ Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar

0%o0 $260.000.000 $0 $0 $0

:
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Valor total a pagar mas IVA $0
ASESORES

Cédigo Nombre del asesor principal Lider

9409 SENA*CABANA**NICOLAS 4

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partir de la cual se| Tipoy numero de Tipo de Ramo al cual Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES| utiliza entidad documento pertenece proforma
DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 013 F-01-13-064
DEFINICIONES
SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucién 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349 A 31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

A

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

:
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