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Nombre YAQIELIN ESMITH
Apellidos MORENO YEPES
Fecha de Nacimiento 311011983 (7C-05.00) Bogotz, Lima. Qi)
Nombre y apellido YAQIELIN ESMITH MORENO YEPES
Tipo de documento  Cédula de Cudadania
Nimero de documento 57293116
Direccion MZ D CASA 14 PORTAL DE LAS AVENIDAS
Cadigo postal
Estrato 2
Ubicacion Santa Marta
Pais COLOMBIA
Correo electronico YAKARAR2018@GMAIL COM
Teléfono
Celular 3222755451

Nivel Educativo Técnica o tecnologica completa (con o si titlo)

Configuracion

Zona horaria (UTC-05.00) Bogota, Lima, Quito
IdiomaEspaiol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)



Santa Marta 15 De Julio 2024

Sefor
Gerente Haroldo Pizarro Zea

E.S.E Alejandro Prospero Reverend
Asunto: Propuesta De Servicios

Cordial Saludo

Mediante la presente comunicacién, me permito presentar a esta empresa social mis
servicios como técnico en auxiliar de enfermeria, mencionando que me encuentro en la
mejor disposicion para el cumplimiento de los objetivos planteados por la institucion para el
desarrollo de las actividades que vaya acorde a este cargo

Atentamente

¢0Qw% %@

Yaquelin Moreno Yepez
5¥298116




FORMATO COMPLETO
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Liberfad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Moreno Yepes Yaquelin Esmith
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 57208116 . @ M (O | cou ) BURALERD ()  cotomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Mza D Casa 14 portal de la avenidas casa portal de la avenidas

FECHA -

piA | 03|mes | 10 [ato | 1083 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL yakarar2018@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° x° MES | 07 | ANO | 2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO } PROFESIONAL
sI NO MES ARO
PREGRADO 10 X 02 2003
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION [ INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARNO



mailto:yakarar2018@gmail.com

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB MB

R B MB

ESPANOL

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA

AREA DE ENFERMERIA

CALLE 29 13 29

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 | 04 | Mes | 08 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO APOYO EN SALUD CALLE 14A - 34 28

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
UNIDAD GASTROQUIRURGICA M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELroes FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia [ 01 [ mes[ 11 | aio| 2000 pia | 30 | mes| 11 | o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: |

| Afo: |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 5

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 CONLA
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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA MAGDALENA SEPTIEMBRE 15 DE 2023

L— ﬂ)‘,((k s Munoses>

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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


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

\g) Funcién Publica
i

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE

BIENES YRENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE
INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2023-06-05 16:13

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

YAQUELIN ESMITH MORENO YEPES
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 57298116
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/institucion/persona juridica
publica o privada que presten funcién publica o servicios publicos o
que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

publicos/Notarias/Curadurias/ uotra donde trabaje BARRENECHE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATIST

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que presten funcién

publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestaciondel servicio puablico.

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 declaracion de bienes
y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que relaciono

a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPTO

VALO

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$19.500.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$19.500.000,00

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

CUENTADE
AHORROS

COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien

Pais Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

TARJETA DE
CREDITO

$2.000.000,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No | X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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




Nombre corporacion, . . . .
sosteiin o asasin Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No [ X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o0 compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de Si N
. S . S L o i
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: 0
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento NUmero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_cume_nto de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro dejunta directiva o

socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

- S S . . . o . Si No
&nimo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o socio
de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro (nacional o extranjera), y a
continuacion describo cdmo 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 Colombiay en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais

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

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CiUDADANIA
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:28:59 AM horas del 19/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 57298116
Apellidos y Nombres: MORENO YEPES YAQUELIN ESMITH

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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http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

.....

{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, 09/08/2024 04:24:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 57298116 .

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. 99917635 . 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/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:31:29
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 250875099

Bogota DC, 19 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) YAQUELIN ESMITH MORENO YEPES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 57298116:

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 una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 19 de
julio de 2024, a las 10:33:02, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

57298116

Caodigo de Verificacion

57298116240719103302

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—
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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 10:33:47 horas del 19/07/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 57298116,
Apellidos y Nombres MORENO YEPES YAQUELIN ESMITH

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


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 57298116 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 20/07/2024 07:59 AM

Cadigo Verificacion: NBJ6YM3RHZ
Valida hasta: 18/10/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Departamento del Magdalena
Santa Marta D.T.C.I'L.

LICEO JORGE ELIECER GAITAN

Colegio de Bachillerato de Educacién Formal, con modalidad Académica, Metodologia
Semipresencial y a Distancia. con Promocion flexible para Jévenes y Adultos de acuerdo con
los lineamientos de la Ley General de Educacion y el decreto reglamentario No 3011 de
diciembre 19 de 1997, articulo 19 y con Reconocimiento Oficial segun Resolucién 336 de
julio 16 de 1998 de Departamento Administrativo de Educacion y Cultura del Distrito de
Santa Marta, Codigo ICFES 084913

Confiere a:

VAQUELIN ESMITH MORENO YEPES

Identificada con cc. No. 57.298 116 de Santa Marta

EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

Por haber alcanzado los logros en los CICLOS ESPECIALES de la Educacién Media
Académica, y lo establecido en PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL.

Registrado para efectos legales de Conformidad con el Decrete Nacional No.921 de mayo 6
de 1994 en el libro de Registro de Diploma No 01, Acta General No.20. Folio No.20 No. de

orden 05 Fecha 14 de julio de 2007

Santa Marta, D.T.C H.. julio 14 de 2007 -
Y | P } g .
\ o ’—1 Ve /o ;,f sy { _ |
a0 0020808 L 2l LS, ) 0 d A ek [ FAp Y
JORGE ELIECER VACCA ESCOBAR “c"‘é"'.ﬁ‘oi'ii“zﬁ " 1‘;%%%§%DUA
C.C. No.7.432.111 de Barranquilla ) e e s arta

pEATND




Niémero de orden 05

REPUBLICA DE COLOMBIA

DISTRITO TURfSTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA

EL LICEO JORGE ELIECER GAITAN

CODIGO ICFES 084913

Autorizado segiin resolucién 336 de Julio 16 de 1998, para expedir certificaciones y titulos

de bachillerato académico, en la Modalidad Semipresencial y de Promoci6n Flexible para

adultos en la Educacién por Ciclos Lectivos Especiales Integrados y de Media Académica,
normatizado en el decreto 3011 de 1997.

ACTA DE GRADUACION

En atencion a que MORENO YEPES YACQUELIN ESMITH, Identificada con

C.C. 57.298.116 expedida en Santa Marta. Curs6, cumpli6 y aprobd los
requisitos establecidos en EL PROYECTO EDUCATIVO

INSTITUCIONAL, Ile expide el titulo de:
BACHILLER ACADEMICO

Registrado para efectos legales de conformidad con el Decreto Nacional
921 de mayo 6 de 1994 en el libro de Registro de Diploma No. 001, Libro de
Actas de Graduacion No.001. Acta General No.20 Folio No.20 del 14 de julio

del 2007

Para constancia se firma en Santa Marta, a los 14 dias del mes de julio del
2007.

, C HMH ) V) A Ve,
SO S B4y VRS,
QOSSO P Dy [ Lees T
JORGE ELIECER VACCA ESCOBAR ‘MARIAE. Nm{bUEZ'Z{\L@_)UA
Especialista en Educacién a Distancia - Especialista en Artes Plasticas
epecctm “"  Secretaria Académica
- cc.36.524.719 de Santa Marta

cc.7.432.111 B/quilla
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CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,

OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

Aprobacién Oficial No. 108 del 18 de febrero de 1997 Y 411 Del 6 De
Septiembre De 2000

ACTA DE OTORGAMIENTO DE CERTIFICADOS No 0205

En la ciudad de santa marts, departameato del Magdalena, Repiblica de Colombia, a las 7:00 PM
del dia 28 de Febrero de2003,aelev6lelboelactosolenndeeltngadecerﬁﬁadosdeapﬁtid
ocupacional como técaico en:

AUXILIAR DE ENFERMERIA
A : YAQUELIN ESMITH MORENO YEPES

El aspirante termin6 sus estudios, y cumplié todos los requisitos exigidos por la institucién para
optar el certificado, como haber aprobado todos los médulos de formaci6n, de conformidad con e
regiamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la institucién por todo concepto.

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico, Secretaria
General de la institacién y Cuerpo Docente.

Nu:nero de horas 2400 Horas

Para constancia se firma la presente acta en el numero de copias que ordena el reglamento
académico

Como Noturia Tercera de eéste

Circulo hago  ceonstar asta f

FUTOUOPIA caincide coyfsu origin

que he xevnido P vigla.};
ft 3 ENE. 2004 ;

& T VIRV CEO oanylH ;

NOTARIA TERCERA

_____ P e PR e PN

o~ a/(—‘r, lggry . / [ o
DI3%.CTOR ACADEM ’Q AN YARIAE L o CAORD IV ACADEMICO

oY
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SN g GOBERNACION DEL MAGDALENA
~ SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47-_ 2 73
Por la cual se registra un titulo

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTI_\L
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994 y Resoluciones No.
02085 de febrero 7 de 1989 y 0440 de febrero 8 de 1993

CONSIDERANDO:

Que, YAQUELIN ESMITH MORENO YEPES identificada con cédula de
ciudadania N° 57298116, ha solicitado el registro de su titulo de TECNICO

EN AUXILIAR DE ENFERMERIA que le otorgé LA CORPORACION DE ESTUDIOS
TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA "CETECOS", segUn acta de certificados
No. 0205 de fecha 28 de Febrero del 2003.

RESUELVE:

ARTICULO UNICO:  Autorizar a YAQUELIN ESMITH MORENO Y

ejercer la profesién de TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
territorio Nacional.

EPE para
en todo el

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha 29 ABR 2004

Frdoiniss

\S!CRETKRIO DE SALUD DEL MAGDALENA

LIDERAZGO SEGURIDAD Y TRANSPARENC'1A



ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 57298116
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los niUmeros de la Imagen *

6273

Cambiar

3610

| (e

Resultado General -2024-07-19—-10:38:53 AM

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

CcC 57298116 YAQUELIN ESMITH  MORENO YEPES Vigente

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)
sefor(a) YAQUELIN ESMITH MORENO YEPES identificado(a) con CC 57298116 registra La siguiente
informacion:

2024-07-19-10:38:53 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar en 2004-04-29 273 SECRETARIA
enfermeria DEPARTAMENTAL
DE SALUD DEL
MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar eierciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando



ERYES:
FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA €OPERANIA

NIT 901544569-6

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

Certifica

Yaquelin Esmith Moreno Yepes
CC 57298116 de Santa Marta

Realiz0 y aprobd el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022 s FUNDACIONHUESTRA
con un total de 80 Horas. LS 0 riionaoniatsPERANZA

verifigus la autanticidad

FECha de emISIOH 2026?9-09 '.-mw%und:clmnnue!sllrasfan::rjaﬁe.lgg!srp-eranzaog
2

O ok iy (s G

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBMN =HENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ¢ e Enferrferia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia



NEAAH /A
FUNDACTON NUEST®RA

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No0.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

| Certifica
Yaguelin Esmith Moreno Yepes
CC 57298116 de Santa Marta

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

Fecha de emision: 2024-07-18
Fecha de vencimiento: 2026-07-18

o FUNDACIONNVESTRA
(i _ ) SERORA DTLA ESPERANZA

i verifigue la autenticidad
de su cerlificaco en la pagina
www.fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

oS5 éZm

ROSA GUZMAN
SP. Orientaciéon Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

——

e——— " + D

o (

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia




NEAAH /A
FUNDACTON NUEST®RA

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No0.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

| Certifica
Yaguelin Esmith Moreno Yepes
CC 57298116 de Santa Marta

Realizd y aprobo e Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - Al
Comunitario - Resolucion 3100 de 2019
con un total de 120 Horas. ¢ FUNDACIONKVESTRA
(i _ } sERORA DELA ESPERANZA

Fecha de emision: 2024-07-16 L votuniaauntidos
FeCha de VenC| ml en O?T)ZG-O?- 16 www.fundacionnuesirasenoradelagsparanza.org

z__?::ﬂg [ oo é 2m

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN ROSA GUZMAN
CAMPUZANO SP. Orientacion Educ

Representante Legal Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especia

Jee ':



UNIDAD GASTROQUIRURGICA
NIT: 900012306-5
Gastroenterologia-Cirugla-Laparoscopia~-Endoscopia-Rec losinmo]tlosenpia-c,

lonoscopia
Dra. Maria Alzamora = Dr. Henry Salas = Dr, Luis Gastelbondo=Dr, Joaquin Rivas -Dr.

a. Mirlys Lopaz
Calle 20 A N° 13-29 Teltfono: 4311460
Nit. 800.012.306-5

Santa Marta, 8 de Agosto de 2018

-

HACE CONSTAR

Por medio de la presente certifico que YAQUELIN ESMITH MORENO
YEPES, identificada con cedula de ciudadania N°57.298.116 de S$anta
Marta, laboro en UNIDAD GASTROQUIRURGICA LTDA, como AUXILIAR
DE ENFERMERIA desde fecha de 01 de Noviembre de 2009 hasta 30 de
noviembre de 2017 , desempefiandose de manera exitosa en su cargo.

Esta certificacién se expide en Santa Marta a los 8 (OCHO) dias del mes
de Agosto de 2018. A solicitud del interesado.

\
HENRY SALAS )
REPRESENTANTE LEGAL

UNIDAD GASTROQUIRURGICA LTDA

UNIDAD GASTROQUIR(
NI 90001931{)%%'(A

Powered by CamScanner
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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 57298116

NOMBRESY APELLIDOS Moreno Y epes,Y aquelin Esmith
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Moreno Y epes,Y aquelin Esmith, alos 17 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



(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YAQUELIN ESMITH MORENO YEPES, identificado(a) con C.C 57.298.116, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 17 de julio de 2024.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



NIT

SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL Ptto Tustico Gt e fistco
Cadigo: F-E-PLA-003 Version: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023

ATOS PERSONA NATURAL

Tipo de documento  CC Numero de documento 57298116 Lugar de expedicion SANTA MARTA

primer apelido - MIORENO segundo apelico  YEPES nomores  YAQUELIN ESMITH

Nacionaiiad  COLOMBIA pireccion de domiciio - AL TOS DE MAYORCA TORRE 5 APARTAMENTO 203

pepartamento. MJAGDALENA Ciudad | municiio. SANTA MARTA correo eleatronico Y AKARAR2018@GMAIL.COM

Namero de contacte 3222755451 Lugar de nacimieno . SANTA MARTA  |Fechade nacimieno - 03/OCT/1983 esadocivi. SOLTERA

heremcra btend'® AUXILIAR DE ENFERMERIA Gotigo acividad en RUT (4 digios) 8692
REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

Apetidos ynombres | AUREN MANGA oreccion - MAYORCA TORRE 3 APARTAMENTO 204 Tefono 3015376794

Apelidos y nombres. S|G|LFREDO HURTADQ |pireccion . MANZANA 9 CASA 12 CIUDADELA Teleforo 3028364112

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)*

¢Maneja recursos pablicos? Si D No ¢ Tiene reconocimiento publico? Si D No ¢Ejerce alguin grado de poder publico? Si D No
¢Es familiar o asociado de una persona puiblicamente expuesta? Si D No ¢(Cual?
INFORMACION FINANCIERA

Ingreso mensual 2 . 000 000 Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales 2 000 000 Total egresos mensuales 1 . 800000

Total activos 0

Total pasivos 0 Informacién financiera a corte

Indique el concepto de otros ingresos

‘ INFORMACION BANCARIA

Entidad bancaria DAV|V|ENDA Namero de cuenta 0550117100040239 Tipo de cuenta AHORRO
Entidad bancaria Namero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad bancaria Namero de cuenta Tipo de cuenta

‘ OPERACIONES INTERNACIONALES
Si D Tipo de cuenta

¢Realiza negocios en moneda extranjera?
No ¢Cual?

INFORMACION BANCARIA

Si D Tipo de producto Numero de producto
¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera? N
0

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.):

LABORANDO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

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 financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

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

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DECLARACIONES ADICIONALES

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

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

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucién 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 serén incorporados en nuestra base de datos. sl X
La informacion y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informéatica establecidas en https://iwww.esealprorev.gov.co NO

Los datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra misién 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:

Avenida del Libertador 3 WWW.es¢
P&gina 1de 1

@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

% gerencia@esealprorev.gov.co



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 18/07/2024
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YAQUELIN MORENO con
Cédula de Ciudadania numero 57298116

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550117100040239
Fecha de apertura 06/03/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



INFORME DE EVALUACION DE ASPIRANTES

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre YAQUELIN ESMITH Edad | 40 Fecha | 18/07/2024
MORENO YEPES :
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA | Empresa: PARTICULAR

PRUEBAS PSICOLOGICAS

Tras la realizacion de entrevista semiestructurada y aplicacion e interpretacién de cuestionario
VALANTI se observa a la sefiora YAQUELIN ESMITH MORENO YEPES identificada con CC
57.298.116 consciente , ubicada en sus tres esferas de tiempo , lugar y persona , no demuestra
alteraciones en su Sensopercepcion , impresiona inteligencia de acuerdo a edad, género y nivel
educativo , raciocinio adecuado y lenguaje coherente ,demuestra seguridad si misma.

En el area emocional el Valor Paz es el mas importante para la evaluada , dandole prioridad a
cualidades como la veracidad, raciocinio y curiosidad , Asi mismo la examinada se caracteriza por
darle prioridad a la calma , concentracion , paciencia , reflexion , satisfaccion y silencio interior .A
su vez es relevante el trabajo en equipo , la amabilidad , amistad , ayuda , compasion , simpatia
y tolerancia . La entrevistada presta adecuada importancia a valores tales como: justicia social y
unidad humana.

Se caracteriza por presentar interés y motivacion en las actividades que realiza ,posee capacidad
de analisis y sintesis en las tareas propias de su rol .

Por lo que concluyo que esta persona es apta para desempeiar el trabajo al cual se presentd.

CONCLUSION

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

Psicologa:
;.]%ﬁmxm L:Y\q‘*{ﬂ‘}?’}‘ .

Layma Liliana Marquez Toledo Tp 213112 Psicdloga especialista en SST
Resolucion 11331 de 11/08/2021
Maestrante en Psicologia




18/7/24, 8:46

..::Medifolios - JACQUELIN ESMITH MORENO YEPES:...

( , SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.
iz 901127782-6
SERVICIOS MEDICOS SAS. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
oo FECHA: 2024-07-18 08:23:30
L LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

(DATOS DEL TRABAJADOR
PACIENTE: JACQUELIN ESMITH MORENO YEPES

FECHA DE NACIMIENTO: 1983-10-03

CONVENIO: PARTICULARES

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

DIRECCION: ALTOS DE MAYORCA SANTA MARTA (MAGDALENA) SEXO: F

ID: CC 57298116
EDAD: 40 Aios TEL. 3222755451

ESTADO CIVIL: SOLTERO

-

Trabajo en Alturas : --
Espacios Confinados: --

Manipulacién de Alimentos : --

-

INGRESO [] PERIODICO [] RETIRO
[ ] MANIPULACION DE ALIMENTOS
OTRO CUAL: EVALUACION PSICOLOGICA

TIPO DE EXAMEN

-

[ ] AUDIOMETRIA [ ] ELECTROCARDIOGRAMA

VISIOMETRIA EXAMEN OSTEOMUSCULAR

[ ] LABORATORIOS [ | PSICOTECNICO

[ ] EGRESO [ ] ESPACIOS CONFINADOS [ ] ENFASIS EN ALTURA
[ ] POSTINCAPACIDAD [ ] MEDICINA GENERAL
EXAMENES A REALIZAR
[ ] ESPIROMETRIA [ ] EXAMEN PSICOSENSOMETRICO
[ TAMIZAJE VISUAL [] PERFIL LIPIDICO

[ ] EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE

OTRO:
(N
-
RECOMENDACIONES
Higiene postural SI Pausas activas: Sl Restriccion para el manejo de cargas: NO Uso epp: SI
Edu. en manejo cargas: NO Fomento de hab. saludables : SI -
Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
2. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
3. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
4. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
5. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
Remision:
Observaciones:
CONCEPTO
Concepto de Ingreso: APTO SIN RESTRICCIONES
Concepto Retiro: --
Concepto Periddico : --
Observaciones:
CONDUCTA
« Conducta de manejo médico: « Conducta médica laboral: « Cond. sobre hab. y estilos de vida saludables:
[] a. Continuar manejo médico a. Educacion en higiene postural. a. Actividad fisica regular.
[] b. Remision a EPS. b. Capacitacion y verificacion en uso adecuado b. Educacién en alimentacion saludable.
[] c. Seguimiento por la ARL. de los elementos de proteccion personal. [] c. Desestimular el tabaquismo y consumo de
sustancias perjudiciales.
Otro:

« Recomendaciones especificas:

[ ] b. Restriccion para manejo de cargas.

Otras:

[ ] a. Entrenamiento y supervision en movilizacion segura de cargas.

[ ] c. No exponer a ruido de mas de 80 decibeles sin proteccion auditiva adecuada.
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SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
R.M. 0556 S.S.M. LIC. S.0. 1301 - S.S.M.

De conformidad con lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007, 1918 de 2009 y 1409 de 2012, El presente documento, forma parte de la historia clinica
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PACIENTE: JACQUELIN ESMITH MORENO YEPES
ID: CC 57298116

ocupacional y su custodia y disponibilidad para los fines legales pertinentes sera responsabilidad nuestra .

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente

172



FUNDACION PROMAGDALENA

,‘})}x Nit 900146927-4
 SRoVabohimy Tel: 4358420 Cel: 3173647886

LABORATORIO CLINICO

( RESULTADOS Software Baxlab v20220607
Impreso 17 jul. 2024 01:39:16 pm | II |III|I| I|| Péagina 1de 1
Sede PRINCIPAL Fecha Nacimiento 03/10/1983
Paciente MORENO YEPES YAQUELIN ESMITH Sexo F Edad 40A 9M 13D Nro. De Recepcién 9753
Identif. CC 57298116 Teléfono 3222755451 Fecha De Recepcion 16 jul. 2024 10:56:15 am
Entidad ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala N/A Cama Médico ASIGNADO NO .

_ _J

Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 12.4 gr/di 11a15
Hematocrito 37.2 % 37 a47
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,02 x1076/uL 3,50a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 86,2 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 28 pg 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 32,5 gr/dl 31a36
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 13,8 fL 11a16
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-SD) 39,4 fL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 12,9 x1076/L 5a10
Neutrofilos(%) 70,3 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 9,1 x10"3/mmc 2a7
Linfocitos(%) 24,4 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 3,1 x1073/mmc 0,80 a 4
Media(%) 5,3 % 3ailb
Media(/mmc) 0,7 x10”3/mmc 0,10 a 1,50
Recuento de Plaguetas(PLT) 240 x1073/uL 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,22 % 0,11 a0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 9,2 fL 6,50 a 12
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 15,4 fL 6,50 a 12
Fecha Validado 17 jul. 2024 11:45 am
WBC RBC PLT

WBC RBC PLT
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Katiusky Bustamante Rodiguez
BACTERIOLOGA.
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KATIUSKA BUSTAMANTE RODRIGUEZ

CC 39048215
BACTERIOLOGA

CALLE 22 # 16-15 3173647886 LABORATORIOPSMHPROMAG@GMAIL.COM - WWW.FUNDACIONPROMAGDALENA.COM
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SERVICIOS MEDICOS

OL ’MP Us IPS. S.A.S.

NIT. 800.033.723-0

BARRANQUILLA i CARTAGENA MAGANGUE SANTA MARTA
Calle 70 No. 48 - 56 Calicenter: 368 8864 Bocagrande calle 5ta cra6-19  Calle 16 ANo 10 A - 143 Carrera 5 N 26B - 23
Tels .DIE\E(:I[C'% 3_:33 gv"i’-' nuﬂé '_‘301‘-’ EX V‘L‘U' 01 Ceniro medico bocagrande Sector Pueblo Nuevo Barrio los Aﬂ98|85 CLAVE: b9e2
Cel. 317 4274226 - 317 4422432 local 404 - 607 Cel 3174274223  Cel: 3004102050 - 3187117423 Cel 3174274220
E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com
N A
Nombre MORENO YEPES YAQUELIN ESMITH Fecha de recepcién 16-jul.-2024 10:59 a.m. 7161183
Identificacion CC 57298116 Sexo F Fecha de impresion
Fecha Nacimiento 03-10-1983 Tel. 3222755451 Empresa N/ A
Médico MEDICOS VARIOS Sede Santa Marta
Servicio  PARTICULAR Preliminar
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO NEGATIVO mg/dL

Método: CROMATOGRAFIA

ESTA PRUEBA SOLO PROPORCIONA UN RESULTADO ANALITICO
PRELIMINAR CUALITATIVO, DEBE EMPLEARSE UN SEGUNDO METODO
ANALITICO PARA CONFIRMAR EL RESULTADO, UN RESULTADO
POSITIVO INDICA LA PRESENCIA DE LA DROGA O DE SUS
METABOLITOS, PERO NO INDICA EL NIVEL DE INTOXICACION, LA VIA
DE ADMINISTRACION O LA CONCENTRACION DE LA DROGA EN LA
ORINA.

CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO NEGATIVO mg/dL
Método: CROMATOGRAFIA

ESTA PRUEBA SOLO PROPORCIONA UN RESULTADO ANALITICO
PRELIMINAR CUALITATIVO, DEBE EMPLEARSE UN SEGUNDO METODO
ANALITICO PARA CONFIRMAR EL RESULTADO, UN RESULTADO
POSITIVO INDICA LA PRESENCIA DE LA DROGA O DE SUS
METABOLITOS, PERO NO INDICA EL NIVEL DE INTOXICACION, LA VIA
DE ADMINISTRACION O LA CONCENTRACION DE LA DROGA EN LA
ORINA.
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VIGILADO Supersaluc 'z
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SERVICIOS MEDICOS

NIT. 800.033.723-0

CARTAGENA
Bocagrande calle 5ta cra 6 -19

BARRANQUILLA
Calle 70 No. 48 - 56 Callcenter: 368 8864

OL 'MP us IPS. S.A.S.

MAGANGUE
Calle 16 ANo 10 A- 143

SANTA MARTA
Carrera 5 N 26B - 23

Tels .Directos: 360 8%4‘_\0 ;385 7980 Ex. 100-101 Ceniro medico bocagrande Sector Pueblo Nuevo Barrio los Ange]es CLAVE: b6e2
B SH MG 1T S local 404 - 607 Cel 3174274223 Cel: 3004102050- 3187117423 Cel 3174274220
k E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com .
Fecha de recepcidon 16 -jul-2024 10:59 a. m.
Nombre MORENO YEPES YAQUELIN ESMITH P ! 6051090
Identificacion CC 57298116 Sexo F Fecha de impresion
Fecha Nacimiento 03-10-1983 Tel. 3222755451 Empresa N/A
Médico MEDICOS VARIOS Sede Santa Marta
Servicio  PARTICULAR Preliminar
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE

[ZIEHL-NEELSEN] .
Método: COLORACION

NEGATIVO PARA BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTES EN 100 CAMPOS OBSERVADOS

LTl

DRA. KAREN CANTILLO.
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