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Gobernacion del -‘ Hospital
MAGDALENA -. San R-I:c)u‘ag!T

[ L I
En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
e , ldentificado (a) con Cédula No. /083024378 y Profesion
C"ZW AUTORIZO que la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION en calidad

de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR mis datos
personales en las distintas plataformas disciplinarias, fiscales, judicial, inhabilidades etc y los datos que se sefialan a continuacion. Estos datos
seran recolectados por el Hospital con fines de contratacion.

FIRMA: [E47 Werane (Cervantae

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL (Auxiliares de enfermeria, Enfermeras jefes, Instrumentadoras| S| | N/A
Quirurgicas, Fisioterapeutas, Bacteridlogos, Psicdlogos, Nutricionista, Médicos Generales y Especialistas) - OPS,
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

T [Cedula de Ciudadania

Lista de Chequeo firmada

Capture de pantalla — Usuario Secop IT (Pantallazo)
Propuesta de Servicios

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos) X
Licencia de Conduccidn- ACTIVA (CONDUCTORES) X
RUT - Registro Unico Tributario (Del afio Vigente)

Hoja de Vida — Funcidn publica (Sigep)

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo, Enfermeras, Fisioterapeutas (fecha
vigente -MES actual).

Convalidacion de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion
Nacional. (Si aplica) X
Resolucion departamental para ejercer profesion
Tarjeta Profesional (Si aplica)

RETHUS (Personal Asistencial en general) v

Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos Generales),
desde $400.000.000 millones de pesos (Especialistas) y desde $100.000.000 millones de pesos. (Auxiliares de v
enfermeria, enfermeras jefes, fisioterapeutas, instrumentadoras quirdrgicas, Psicélogos, nutricion)

16 |Curso Guiade Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial). v
17 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

18 |Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras, Médicos, especialistas y auxiliares de enfermeria (Vigencia

no Superior a DOS (02) afios).

19 Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS E INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de
UCI, excepto Especialistas)

20 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion contintia en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS -| ,
Médicos Generales y Especialistas.

21 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Enfermeras jefes, médicos
generales, especialistas y Psicélogos) v

29 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la TOMA DE MUESTRAS (Auxiliares de enfermeriay |,
enfermeras Jefes)

23 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE
(Médicos Generales y Especialistas).
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2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continta en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON |
AGENTES QUIMICOS (Médicos Generales, especialistas, auxiliares de enfermeriay enfermeras Jefes).

25 [Curso de Humanizacion en los servicios de salud (Area Asistencial en General) v
26 [Curso Diagnostico y Manejo Clinico del Dengue (Médicos Generales, auxiliares de enfermeria y Enfermeras Jefes) v
27 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin Procedimiento de y

evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
28 [Soporte de experiencia laboral. (Certificaciones laborales) v
29 [Vacunas (HEPATITIS B, COVID 19, TETANO, INFLUENZA Y FIEBRE AMARILLA) (todo el personal asistencial)

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la 8

30 Eg ir;?_ V\;%ba(https:// https://www.funcionpublica.gov.co/fdcillogin/auth?opcionDestino=LEY2013 ) con fecha v
ualizada.

31 |[Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) v
32 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) 4
33 [Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) v
34 |Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM v
35 [Certificacion Bancaria (Del afio Vigente) v

NOTA: Los documentos deberan ser originales o copias legibles, sin excepcion alguna. Los documentos aportados seran verificados
previamente en las distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estara a cargo del Area de
Contratacion y Talento Humano.

Calle 16 # 5A - 46 B. San Bernardo
Cadigo Postal: 472020
www.hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co © esesanrafael @ esehospitalsanrafael @) ESE Hospital San Rafael Fundacién
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Fundacion, Septiembre 30 de 2024

PROPUESTA ECONOMICA

DRA. SERGIO ANTONIO ARAGON COTES
Gerente Hospital San Rafael De Fundacion

ASUNTO: PROPUESTA ECONOMICA PARA PRESTACION DE SERVICIOS
EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION.

EL presente documento tiene como principal objeto, bridar de una manera clara y
sencilla y alcance de los servicios que pongo a su consideracion como *
enfermera Profesional de prestacién de servicios en el plan de intervenciones
colectivas de la E.S.E Hospital Departamental San Rafael De Fundacién —
Magdalena.”

OBJETIVO DE LA OFERTA

Prestacion de servicios como enfermera profesioal, para prestacion de servicios en
el plan de intervenciones colectivas de la E.S.E Hospital Departamental San Rafael
de Fundacion

ALCANCE DE LOS SERVICIOS OFERTADOS

1) Ejecutar de forma idénea, transparente y eficaz el objeto del presente contrato
de acuerdo con lo establecido en su propuesta y todas aquellas actividades que se
deriven de su naturaleza.

2) Apoyar a la realizacién de las tareas ejercidas por los equipos territoriales de la
salud.

3) Comunicar todo lo relacionado con el trabajo al departamento al que pertenece.
4) Apoyar a la actualizacion, registro y almacenamiento de la informacion de los
procesos realizados.

5) Apoyar el estudio del conjunto de intervenciones, procedimientos y actividades
grupales y comunitarias; dirigidas a promover la salud, la calidad de vida.



6) Apoyar a la realizacion de informes de los programas establecidos por el
departamento.

7) Desarrollar actividades de control y seguimiento de Enfermeria en el marco del
programa..

8) Participar en los COVE institucionales, cuando la gerente o el supervisor lo
estimen necesario.

9). Participar activamente en las actividades de capacitaciones ofrecidas por el
hospital.

10). Vigilar el adecuado ejercicio de las actividades de las auxiliares de enfermeria
contratadas en el marco del programa.

11). Mantener en completo orden y organizacion el area de trabajo.

12) Desarrollar las actividades segun las directrices impartidas por el servicio de
Enfermeria de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
FUNDACION, en el marco del programa.

13). Responsabilidad en el manejo de insumos y elementos de trabajo que son
entregados para el desarrollo de sus actividades en el marco del programa.

14). Atender a los pacientes, de acuerdo a las guias de manejo, del programa.

15) Las demas que el despacho del Gerente o el supervisor considere necesarias
para el cabal cumplimiento del contrato.

16) Ser diligente en el cuidado de los bienes propios del Hospital y propender por
evitar el hurto y demas delitos en contra de la empresa.

17) Abstenerse de consumir bebidas alcohdlicas y sustancias psicotropicas antes
o durante su jornada de prestacion del servicio.

18) Dar estricto cumplimiento a los términos establecidos en el contrato y por
ningan motivo abandonar el servicio contratado.



PLAZO

Los establecidos en los estudios previos.

VALOR

Los establecidos en los estudios previos.

FORMA DE PAGO

Consignacion mensual a la cuenta de ahorros N° 488418819519 davivienda

Con sentimiento de alta consideracion

- /
RITA EDITH MORENO CERVANTES
C.C. No. 1.083.024.398 de Santa Marta/Magdalena
CEL: 3166818466

MAIL: rithajeanne@hotmail.com
Dir: Trvs 9b 35-65



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14996109336

01499610933 6

020) C

7212489984(8 [1]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 3 0 2 4 3 9 8 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083024398
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MORENO CERVANTES RITA EDITH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
TV9B 35 65
42. Correo electrénico rithajeanne@hotmail.com
43. Codigo postal 4 7 44. Teléfong 1 3166818 4 6 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[8692f[20201204f][ ~ || NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -03-16/23:27:19 |

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MORENO CERVANTES RITA EDITH

Fecha generacion documento PDF: 30-09-2024 04:09:48PM



" B/
=7
Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Moreno Cervantes Rita Edith
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1083024398 PR M O] () BPOURANERD O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
TRANSVERSAL 9 - No 35-65 barrio el bosque

FECHA .

DIA | 01 | MES | 02 | ARO | 1997 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO MAICAO TELEFONO 3166818466 EMAIL rithajeanne@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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
ESPECIALIZACION EN GESTION DE LA
POSTGRADO 2 X SEGURIDAD Y SALUD EN BL TRABAJO 07 2023 1083024398
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 10 2020 40463
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Protocolo para la Toma de Pruebas Rapidas| 12 2023
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO VIH, Sifilis y Hepatitis (Point of Care Testing,
ESPERANZA POCT)
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Calculo Dilucion y Administracion de 7 2023
SERORA DE LA DESARROLLO HUMANO Medicamentos
ESPERANZA
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Toma y Transporte de Muestras de 7 2023
SERORA DE LA DESARROLLO HUMANO Laboratorio
ESPERANZA
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ACOMPANAMIENTO EN PROCESO DE 1 2023
SERORA DE LA DESARROLLO HUMANO DUELO CON ENFASIS EN TERAPIA
ESPERANZA EMOCIONAL
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ESTRATEGIA IAMI 1 2023
SERORA DE | A DESARRQLLQ HIIMANQ




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO

ESPERANZA

VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ATENCION INTEGRADA A LAS 10 2023
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
ESPERANZA INFANCIA AIEPI

PRESENCIAL UNIVERSIDAD DE BOGOTA | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ESPECIALISTA EN GESTION DE LA 10 2023
JORGE TADEO LOZANO DESARROLLO HUMANO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VIRTUAL NUESTRA SENORA DE LA | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE 09 2023
ESPERANZA DESARROLLO HUMANO QUEMADURAS CON AGENTES

QUIMICOS
VIRTUAL JYE MEDICALL EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | GESTION DE LA DONACION DE 03 2023
DESARROLLO HUMANO ORGANOS

VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE 02 2023
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO VIOLENCIA SEXUAL - CODIGO FUCSIA
ESPERANZA

VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE 02 2023
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO SERVICIOS DE SALUD
ESPERANZA

VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | SEGURIDAD CLINICA DEL PACIENTE Y 02 2023
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO CALIDAD ASISTENCIAL
ESPERANZA

PRESENCIAL UNIVERSIDAD EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | DIPLOMADO EN CUIDADO CRITICO 06 2020
COOPERATIVA DE DESARROLLO HUMANO
COLOMBIA

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

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

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA SUPERVISORA AREA DE ENFERMERIA CARRERA 124 23 42 al cazares

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

6054381234 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA JEFE AREA DE URGENCIA AVENIDA CALLE 14 25 67




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

ENFERMERA JEFE

AREA DE URGENCIAS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6054381234 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AVENIDA CALLE 14 25 67

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ENFERMERA L5

AREA ENFERMERIA

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

3166818466 Dia | 19 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 23 - CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | 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 2 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 2




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de dlllgenCIamlento SANTA MARTA 30 DE SEPTIEMBRE 2024

/fcfa. /Wo/za/w C

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
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“J La Republica de Colombia

Ministerio de Educacién Nacional
y en su nombre

INSTITUTO DE
CAPACITACION TECNOLOGICA

Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Aprobado Segtn Resolucién No. 0078 del 11 de Febrero del 2003,
Resolucién No. 0086 de mayo del 2004
Renovacion de licencia N° 15636 del 02 de Octubre del 2009,
N° 0575 del 14 de Abril del 2011
Emanadas por la Secretaria de Educacién Distrital

Confieye a:
(R ita & dith A orens Servartes

CC 1.083.024.398 Santa Marta (Magdalena)

El Titulo de:
Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Académica,

segun los planes y programas de estudio vigentes, contemplados en el proyecto Educativo Institucional,
(Decreto 3011, Educacién Formal de Adultos)

Dado en Santa Marta, a los_10__ dias del mes do Abril dol 2015
o027 ;
Anotado en el folio N° Libro de Registro N° .001




Direc;or(a) de Campus: -~ -

' Decano(a) 'Facu'itad: :

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

TINIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA -

Personeris Juridies, Resaluciéa 14195 del 20 de Di bre da 1963 del rio de Educacisn Nack
Rasclocibe Now 501 del 7 de Mayo de 1974 de n Saperincendencia Nacional de Cooperasive
Resahacitn No. 1830 del §1 de fulio de 2002, cla dhel de "

-~~~ Actalndividual de Graduacién No, 04-2456-2020

PROGRAMA: -.ENFERMERIA o

CODIGOSNIES: - 476" ~ ~ — _ -~ —= —_ -~ _  _  _ '

FECHA GRADO:- 30DE OCTUBREDEZ020 - -

. LUGAR: —~ ~ _UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMB!A CAMPUS
~ SANTAMARTA~ _ — - :

En atencién a que RITA EDITH MORENO CERVANTES ~ _ -

con Cédula de Ciudadania No 1. .083.024.398 de Santa Marta - —
cumplié todos los reqursftos e)ug:dos por las normas Iegales ¥ estatutanas le expide el titulo

der ENFERMERA- =~ - =~ - == =i

Lo antenor atendlendo la aprobacuén del Conse]o Académlco del Campus Santa Marta,
medlante acta No 026 en sesnén del dia 05 de octubre de 2020. -

Para constancsa se cltan en este titulo las aulorldades competentes: Rector(a), Director(a) de
~ Campus, Decano(a) Facultad y Secrelano(a) General de la Universidad, asl:

Rector(a} MARITZA RONDON RANGEL -

‘ADRIANA SANTARELLI FRANCO .
-DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ

Secretarlo{a) Generai GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS .

exp:de Ia presente Acla en la caudad de Santa Marta el dla 30 DE OCTUBRE DE 2020

e COI/OWO Pa{umﬂam T~
: — - ; ~  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS -
~ T~ Spcretario(a) General  — .

—Se e

R — Y

T S A N

e 044094

VICTLADA MINEDUCACION



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

manes ik, Nenstuat 14198 el 0 e D de 1901 6l Mimari sTey—
ok K 304 il 7 e Mayo da 3974 il : "p

[rermatie uuunumum-u’mummhw
En atencién a que

RITA EDITH MORENO CERVANTES

con cédula de eiudadania No. 1.083.024.308 de Santa Marta
Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere e titulo de

ENFERMERA

En testimonio de ello le expide el prosente diploma y se firma en
SantaMarta eldia 30 de Octubre do 2020

WW QWM cl Clowb fatsigin Row T
Director(a) Sede Rector(a) Secretario(a) General

+No 0040420201 Folio No. 069 Registro No, 0686 Refrendadoen SantaMarta eldls 20 de

Libro de Ragiuro Oetubre de 2020

; 051752
llwmmrkm Jas b o ot s




30/9/24, 17:15 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 05:15:03 PM horas del 30/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39046712
Apellidos y Nombres: MATTOS NAVARRO DELBIS MILENA

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

U«

LY o
0(’ 4 & 7y

. 4:\q . N“c,\
&0y pATR

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



30/9/24,17:15 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico L= GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
~
‘ L

HACE CONSTAR QUE

La enfermera RITA EDITH MORENO CERVANTES identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.083.024.398, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot,
D.C., Republica de Colombia, a los cinco (05) dias del mes de agosto del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,
/

e Ko

PERATRIZ EUGENI\AJSANTAMARIA MURNOZ
Abogdda Secretaria

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

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com



30/9/24, 17:20 Consulta RNMC

.....

A (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, 30/09/2024 06:20:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39047712 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 102711115 . 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 nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

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

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17




REPUBLICA DE COLOMBIA

MiNiISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

i |

TADEO

LA UNIVERSIDAD DE BOGOTA
JORGE TADEO LOZANO

PERSONERIA JURIDICA NO. 2613 DE 1959 MINJUSTICIA
CON LAS DEBIDAS AUTORIZACIONES LEGALES Y EN CONSIDERACION A QUE

Rita €oith Moreno (Cervantes

C.C. 1083024398 de Santa Marta

TERMINO SATISFACTORIAMENTE LOS ESTUDIOS Y CUMPLIO LAS PRUEBAS REGLAMENTARIAS,
LE CONFIERE EL TITULO DE

Especialista en Gestion de la Seguridad y
Salud en el ‘Trabajo

EN CONSTANCIA SE FIRMA EN BOGOTA DISTRITO CAPITAL,
A LOS 13 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2023

Z/,,// &

RECTOR

Jino Mara Cepeda M

SECRETARIA GENERAL

LIBRO DE REGISTRO DE GRADO No. 28 FOLIO 202 REGISTRO No. 242357
LIBRO DE ACTAS DE GRADO No. 10 FOLIO 603 ACTA DE GRADO No. o910
DIPLOMA No. 047044

Codigo de Seguridad: 1707-AA-004122

Codigo Seguro de Verificacion: 7ThXARXDnKn3dL5nd



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB ’

17:09:10
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 255363466

Bogota DC, 30 de septiembre 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) DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39046712:

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 lunes 30 de
septiembre de 2024, alas 17:07:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

39046712

Caodigo de Verificacion

39046712240930170758

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

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



EGIAL DE ENFERMERIA
ALENTO HUMANO EN SALUD

Universidad
Santa Marta
Fecha de Expedicio

Fecha de Inscripcién 1/2020

40463
Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucién 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la

Organizacién Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL b 5.4,




30/9/24, 15:08 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién 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 1083024398
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los niUmeros de la Imagen *

50' 6

Cambiar

4791

| (e

Resultado General -2024-09-30—-3:08:04 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 1083024398 RITA EDITH MORENO CERVANTES 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) RITA EDITH MORENO CERVANTES identificado(a) con CC 1083024398 registra La siguiente
informacion:

2024-09-30—-3:08:04 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2020-11-23 1083024398 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Eni

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/4



" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1011612

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

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

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
26 ‘ 3 ‘ 2024 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  23437490-RITA EDITH MORENO CERVANTES cc 1083.024.398
DIRECCION ~ TRANV 9B # 35-65, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3166818466
ASEGURADO  23437490-RITA EDITH MORENO CERVANTES cc 1083.024.398
DIRECCION  TRANV 9B # 35-65, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3166818466
EMITIDO EN BARRANQU”_LA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - i - DESDE ] HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DIA _ MES ANO A LAS DA MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 3502 (35 | 26 | 3 2024 | 26 | 3 | 2024 |00:00 26 | 3 | 2025 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: MORENO CERVANTES RITA EDITH 4. 30 DIAS $ 275,000,000.00
Ri esgo: 1 -
PRESTACI ON DE SERVI CI OS MEDI COS A NI VEL NACI ONAL, BARRANQUI LLA, ATLANTI CO
Categoria: 1-R C PROFESI ONALES MEDI COS
AMPARCS CONTRATADOS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
4 COBERTURA R C. PROFESI ONALES MEDI COS 275, 000, 000. 00 S 170, 000. 00
7 GASTOS MEDI COS DE EMERGENCI A NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 27,500, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 13, 750, 000. 00
8 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 275, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 275, 000, 000. 00
9 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 55, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 27,500, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e/ Raz6n Soci al Document o Porcentaj e Ti po Benef
TERCERGCS AFECTADOS NI T 0100010 100. 000 % NO APLI CA

RCP- 004-9 -

POLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RESPONSABI LI DAD Cl V

POR SOLI Cl TUD DEL TOVADOR SE EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LOS S| GUI ENTES TERM NOS Y CONDI Cl ONES:

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $r**xxx%770, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $x*x*xxxx32 300. 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $****%x 202 300. 00

La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

';,. Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
< 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
ﬂ Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
< abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
[
=
2]
=)
<L
&
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
6352 3 SAFE AGENCI A DE SEGURO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

- ORIGINAL -

SISE-U-001-7



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1011612 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

RAMO.  RESPONSABI LI DAD CI VI L MEDI CA | NDI VI DUAL
ESPECI ALI DAD: Enfernmera Profesional (Ley
CLASE: CLASE UNO(1) - SIN CIRUG A

CBJETO

Anparar |los perjuicios patrinoniales que cause el Asegurado con notivo de |la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colonbiana, en el ejercicio de |la especialidad
médi ca declarada en la solicitud de aseguram ento, por actos nedi cos, realizados durante la vigencia
de la poliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, sienpre que dicha
responsabi |l i dad sea recl amada por prinera vez durante |la vigencia de esta p6liza o dentro del periodo
ext endi do de recl amaci ones en caso de que el nisnb fuere adquirido

CONDI Cl ONES GENERALES i
Text os segun cl ausul ado La Previsora S. A forma RCP0O04 VERSI ON 009- DOOlI que se adj unt a.

MODAL| DAD DE COBERTURA
La poliza opera bajo |a nodalidad de delimtaci 6n tenporal de cobertura denom nado “por reclanmaci 6n”
con arreglo a |l o consignado en el articulo 4 de la |ley 389 de 1997

RETRQACTI VI DAD
Inicio de vigencia de la prinera poéliza expedida por Previsora Seguros sin que existan periodos de
i nterrupci 6n.

LI M TE TERRI TORI AL Republ i ca de Col onbi a
LEY Y JURI SDI cCl ON Republ i ca de Col onmbi a

LI M TE ASEGURADO $275. 000. 000 por evento y por vigencia conbi nado para todos |os anparos.

* Los sublimtes y coberturas ofreci das hacen parte de |la sunma asegurada y no en adici én a esta.
* En aquell os anparos donde no se establezca sublimte, se entienden otorgados al 100% del limte
asegur ado

AVPARGCS

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este anparo se cubre la responsabilidad civi
prof esi onal médica de acuerdo con el nuneral 1.1. de la clausula prinera del condicionado general
Ext endi endo cobertura a la responsabilidad civil causada por |la posesién, el uso y la aplicacién a
paci entes de

Equi pos de radiografia con fines de di agnésticos

Equi pos de rayos x para terapéutica

Equi pos de tonografia por ordenador (scanner)

Equi pos de radiaci 6n por isotopos para terapéutica

Equi pos de generaci 6n de rayos | aser

Equi pos de nedicina nuclear, incluyendo |las nmaterias radiactivas necesarias, sienpre y cuando
di chos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucl eares previstos por la |ley.

I o

Lo anterior, sienpre y cuando dichos aparatos y tratam entos se encuentren reconocidos por la ciencia
médi ca y se haya efectuado el correspondi ente acuerdo expreso para incluirlos.

1.1. Perjuicios patrinoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, sienpre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la poliza.

1.2. Perjuicios extrapatrinoniales, Incluye perjuicio noral, fisioldégico y dafios a la vida de
relaci 6n sienpre que se deriven de un dafio material y/o lesién corporal cubierto por la presente
poliza; sublimtado al 100% respecto del val or asegurado por evento y por vigencia.

Texto Continua en Hojas de Anexos..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1011612 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

1.3. Gastos nedicos de energencia, Se entiende aquellos gastos nmédicos, quirdargicos, de anbul ancia
hospital ari os, de enfernmeras y de medi canmentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; sublinitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del val or asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen recl amaci ones
de enpl eados y contratistas del asegurado

1.4. Costos y gastos de defensa, en adicion a lo indicado en el nuneral 1.1.3. del condicionado
general, este anparo se sublimta a 10% respecto del val or asegurado por evento y 20% respecto de
val or asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de col egi os de abogados de |a respectiva ci udad.

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

1.6 Por nedio del presente texto se da alcance a |la exclusion No. 24. del condicionado general para
aclarar que bajo la presente pé6liza se anparan toda cirugia cosmética (cirugia plastica practicada
por razones claramente diferentes de la correcci6n de anonmlias congénitas o desfiguracién cono
resultado de un accidente); se otorga cobertura a profesionales auxiliares de cirugias cosngeticas
(excluyendo al cirujano pléastico y/o estético que realiza la cirugia). La cobertura se extiende a
dafio adi cional que se pueda generar en la cirugia y no al resultado o insatisfaccion de |a m sna.

2. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: Bajo este anparo se cubre la responsabilidad civil general de
acuerdo con el numeral 1.2. de la clausula prinera del condicionado general. Asi misnp se cubre la
responsabilidad civil del asegurado, conb consecuencia directa del sum nistro de productos necesarios
en la prestacion de los servicios propios de la actividad nmedica de la institucion asegurada, tales
conb com das, bebidas, nedicanentos, drogas u otros productos o nateriales médicos, quirdargicos o
dental es. Los productos elaborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervisién directa
deberan ser elaborados o fabricados conforne a receta médica. Para tal efecto, el asegurado debera
contar con previa licencia, autorizacién o habilitacion oficial y/o debera haber hecho registrar
previ anente dicho producto ante |la autoridad conpetente, habiendo obtenido de dicha autoridad la
licencia, autorizacién o habilitaci 6n respectiva.

2.1. Gastos nmédicos de energencia, Se entiende aquellos gastos médi cos, quiruargi cos, de anbul anci a,
hospitalarios, de enferneras y de nedi camentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; sublimtado a 5 % respecto del valor asegurado por
evento y 10%respecto del val or asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen recl amaci ones
de enpl eados y contratistas del asegurado.

2.2. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el nuneral 1.3. del condicionado
general, este anparo se sublimta a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20 % respecto de
val or asegurado por vigencia, aplicando |as tarifas de col egi os de abogados de | a respectiva ciudad.

2.3. Costos de cauciones, Segln al cance establ ecido en |as condiciones generales, sublimtado a 10 %
respecto del val or asegurado por evento y por vigencia.

2.4. Perjuicios patrinoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, sienpre que se deriven de un
dafio material, |esion corporal, cubierto por la poliza.

2.5. Perjuicios extrapatrinoniales, Incluye perjuicio noral, fisioldégico y dafios a la vida de
rel aci 6n sienpre que se deriven de un dafio material y/o lesidn corporal cubierto por la presente
poli za.

EXCLUSI ONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente poliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui entes casos:

1. Ineficiencia de cualquier tratamento cuyo objetivo sea el inpedinento o la provocaci 6n de un
enbarazo o de una procreacion, al igual que los perjuicios patrinoniales conmb consecuencia de la
prestaci 6n de estos servicios.

2. Recl amaciones rel acionadas directa o indirectanmente con SIDA / VIH y/o Hepatitis cual quiera que
fuere su causa u origen.

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

4. Recl anaci ones propias de otra cl ase de seguros

5. Enfernedades profesional es

6. Incunplimento de cual quier norna | egal y de operaci 6n que regulan la materi a.

7. Dafios genéticos a personas o ani nmal es.

Texto Continua en Hojas de Anexos..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1011612 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

8. Recl anaci ones originadas por terrenpto, erupcio6n volcanica (actos de |la naturaleza) y en general
todos | os eventos que escapen del control del asegurado.

DEDUCI BLES APLI CABLES

1. Gastos neédicos de energencia: sin deducible
2. Costos y gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos
3. Denmas anparos: 10% del valor de la pérdida, minim 2 SMWLV

OTRAS CONDI CI ONES:

1. CLAUSULA DE REVOCACI ON UNI LATERAL DE LA POLI ZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLI ACI ON DEL PLAZO
A 30 DIAS HABILES: Modifica parcialnmente la Causula Décinma Prinmera de |as Condiciones Ceneral es de
la Poliza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este seguro podra ser revocado
uni l ateral nente por PREVI SORA, nediante noticia escrita al asegurado enviada a su Ultima direccidn
conoci da con no nenos de 30 dias habiles de antel aci 6n contados a partir de la fecha del envio.

2. CLAUSULA DE NO RESTABLECI M ENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendido que |a suma asegurada se reduce
desde el nonento del siniestro en el inporte de |la indemizaci 6n pagada por |la conpafiia, y la msna
no se entiende restabl eci da en ni ngin nonent o.

3. CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVCS PREDI OGS Y OPERACI ONES: Queda entendido que para |a
inclusion de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado deberda solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectle el respectivo andlisis determinard si da lugar o no a la
aceptaci 6n del nuevo riesgo u operacién y al cobro de prina adicional.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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UNIVERSIDAD

COOPERATIVA

" DE COLOMBIA

WELIDA MAEDL R0

Certifica que:

MORENO CERVANTES RITA EDITH
C.C. 1083024398

Cumplid con las actividades programadas con una intensidad de 96 horas y reunid los demas
requisitos exigidos por [a normatividad de la Universidad, por lo cual se le expide el presente
certificado que le acredita la realizacion del curso

DIPLOMADO EN CUIDADO CRITICO

Anotado en el Libro 8, Folio 374, N' de Registro 11101
Refrendado en Santa Marta el dia doce (12) del mes de junio de 2020

o N orow Covecte
(1A y e B

Adriana Sagtarell Franco Doriam Camacho Rodriguez

Directora Seccional Santa Marta Decana Facultad de Enfermeria

Juan Alonso Cortes Lo
Jefe Admisiones y Regigiro




OTORGA A:

RITA EDITH MORENO CERVANTES

Cédula de ciudadania: 1083024398

EL PRESENTE CERTIFICADO POR:

Haber cumplido con todas las obligaciones correspondientes al respectivo plan de estudios,
aprobando:

CURSO DE CUIDADO PALIATIVO Y MANEJO DEL DOLOR

72 Horas
) dias del mes de marzo de 2022. La presente certificacion se expide

Este centificado es expedido en la ciudad de Santa Marta a los un (1
no o certificacion de aptitud ocupacional.

mediante el marco normativo para la educacion informal y no conduce a titulo algu

w2

Dr. Jaime Luis Camargo Pdez

Dr. Cirlns David Arango Pereira
Representante Legal

Director de J&E Medicall




%ﬁ(m
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
Rita Edith Moreno Cervantes
CC 1083024398 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
ReSOI UC| én 3100/ 2019 FUNBALIDNNUESTRA
con un total de 48 Horas. ;(i@;) mnmmmmm

autanticidad
FeCha. de ernl S On 20 9 11 W'-w-'fund:cllgrllnueslrasennradelags;-eranza.org

1=
rlilicaco cn la saging

Fechadeve enfo: 2025-09-11
O (aokch. 1 ﬂﬁ -~
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



Rk %4
FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA ESPERANIA

NIT. 901544869-6

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

| ~ Certifica
Rita Edith Moreno Cervantes
CC 1083024398 de Santa Marta

1z0 y aprobod & Curso Protocolos en la Tomay Transporte de Muestras de Laboratorio Resolucion 3

de 2019
con un total de 60 Horas. ., FUNDRCIONKUESTRA
o ﬁg@) SERORADTLA ESPERANZA
FeCha de errllson: 2023-12-02 - Erifi-:ue 8 gutanticidad
FeCha de Ver]CI ml er‘to: 2025- 12- 02 wm‘rjunl:l:sigl:.nfgsi:rgldalspagaﬁgér;lmnza.clrg
———— I:""'P::} ; ’
2 o (\_______ ( 0S5y me—/,
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBIE S EVENZ BRAVO ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO P. Orientacion Educativa y
Representante Legal Jefe dE Enfermeria Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia b 220 Docente Especialista




%ﬁ(m
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
Rita Edith Moreno Cervantes
CC 1083024398 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui
ReSOI UC| én 3100 de 2019 FUNBALIDNNUESTRA
con un total de 48 Horas. ;(i@;) mnmmmmm

autanticidad
FeCha. de ernl S On 20 9 13 W'-w-'fund:cllgrllnueslrasennradelags;-eranza.org

1=
rlilicaco cn la saging

Fechadeve pnfo: 2025-09-13
O (aokch. 1 ﬂﬁ -~
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



Rk %4
FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA ESPERANIA

NIT. 901544869-6

A

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

| ~ Certifica
Rita Edith Moreno Cervantes
CC 1083024398 de Santa Marta

120 y aprobo el Curso de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100 -2
con un total de 48 Horas.

Focha de emisi 2023.02-22 @y
Fecha de vencimiento: 2025-02-22 i

FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO
Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia

verifigue la autanticidac
de su serificata en la pagina
wwnw fundacionnuesirasanoradelassparanza.org

(_M Ao ooy

Orientacién Educativa y
Desarrollo Humano

Jefe de Enfermeria
TP 3206 Docente Especialista

DEIBIES EVENZ BRAVO jép ROSA GUZMAN 7

Cocente.
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FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA ESPERANIA

NIT. 901544869-6

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

| ~ Certifica
Rita Edith Moreno Cervantes
CC 1083024398 de Santa Marta

Realizd y aprobo e Curso Diagnostico y Manegjo Clinico del Dengue
con un total de 60 Horas.
Focha de mision: 2024-07:25 Gl imana
Fecha de vencimiento: 2026-07-25 o

verifigue la autanticidac
de su serificata en la pagina
www fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

= = ( _M C?’m 62@7

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBIES EVENZ BRAVO fp ROSA GUZMAN 7

CAMPUZANO Orientacién Educativa y
Representante Legal Jefe QI.EPESFESEWIEFIH Desarrollo Humano

TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especialista

A

Cocente.



4/12/23, 7:47 ..::Medifolios - RITA EDITH MORENO CERVANTES:...

( SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.

) 901127782-6
(SS) SERVICIOS MEDICOS S.A.S. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
\,’F/ forom FECHA: 2023-12-04 07:36:11
L LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM
(DATOS DEL TRABAJADOR )
PACIENTE: RITA EDITH MORENO CERVANTES ID: CC 1083024398
FECHA DE NACIMIENTO: 1997-02-01 EDAD: 26 Afios  TEL. 3166818466
DIRECCION: TRASNVERSAL 9B # 35-65 SANTA MARTA (MAGDALENA) SEXO: F
CONVENIO: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND ESTADO CIVIL: SOLTERO . )
EPS: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS S.A - NUEVA EPS
CARGO: ENFERMERA JEFE
N\ J
Trabajo en Alturas : -- Manipulacién de Alimentos : --
Espacios Confinados: --
( TIPO DE EXAMEN )
INGRESO [] PERIODICO ["] RETIRO [] EGRESO [] ESPACIOS CONFINADOS [ ] ENFASIS EN ALTURA
[_] MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ] POSTINCAPACIDAD [ ] MEDICINA GENERAL
OTRO CUAL: Evaluacion Psicologia, Rx de columna lumbosacra y Rx de torax
N\ J
( EXAMENES A REALIZAR )
[ | AUDIOMETRIA [ ] ELECTROCARDIOGRAMA [] ESPIROMETRIA [] EXAMEN PSICOSENSOMETRICO
VISIOMETRIA EXAMEN OSTEOMUSCULAR [] TAMIZAJE VISUAL [] PERFIL LIPIDICO
LABORATORIOS [ | PSICOTECNICO [] EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE
OTRO: Hemograma y Examen de esputo TBC
- J
- ™
RECOMENDACIONES
Higiene postural Sl Pausas activas: Sl Restriccion para el manejo de cargas: NO Uso epp: SI
Edu. en manejo cargas: NO Fomento de hab. saludables : NO
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 epidemioldgica: --
5. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
J

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

Observaciones:

1. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
2. HIGIENE POSTURAL Y DE CARGA
3. CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

[] c. Seguimiento por la ARL. de los elementos de proteccion personal.

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. Educacion en alimentacion saludable.

[] c. Desestimular el tabaquismo y consumo de
sustancias perjudiciales.
Otro:

» Recomendaciones especificas:

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

[] c. No exponer a ruido de mas de 80 decibeles sin proteccion auditiva adecuada.

Otras:

dipde Wyt Rle
i I ey
N

PACIENTE: RITA EDITH MORENO CERVANTES

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
R.M. 0556 S.S.M. LIC. S.0. 1301 - S.S.M.

ID: CC 1083024398

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

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

DIR. CRA 24 #19-07 - TEL. 3187691250 - E-MAIL: Serviciosmedicosamb19@gmail.com

SANTA MARTA - COLOMBIA

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD HOME/paciente
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ROBERTO RIVAS COTES RADIODIAGNOSTICO

Médico Radidlogo. Universidad del valle ULTRASONIDO
RADIOLOGIA ULTRASONIDO
EL CENTRO QUIRURGICO 2
Teléfonos: 4215597
Carrera No 12 20-38 ler piso
SANTAMARTA - COLOMBIA

RX No. 1120-23
Fecha: DICIEMBRE 2/2023

NOMBRE DEL PACIENTE: RITA EDITH MORENO CERVANTES CC. 1083024398
EDAD: 26 ANOS
ESTUDIO SOLICITADO: RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA Y TORAX

ENTIDAD: SERVICIOS MEDICOS SAMB

INFORME RADIOLOGICO

COLUMNA LUMBOSACRA:

Densidad 6sea y dimensiones del canal normales.

No hay espondilolistesis.

Cuerpos vertebrales y agujeros de conjugacion conservados.

CONCLUSION:
COLUMNA LUMBOSACRA NORMAL.

TORAX

Silueta cardioadrtica en limites normales.
Vasculatura pulmonar normal.

No hay infiltrados blandos ni derrames.
Toérax 6seo normal.

CONCLUSION.
TORAX DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

DR. ROBERTO RIVAS COTES
ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICO



4/12/23, 7:47 ..::Medifolios - RITA EDITH MORENO CERVANTES:...

( SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.

) 901127782-6
(SS) SERVICIOS MEDICOS S.A.S. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
\,’F/ forom FECHA: 2023-12-04 07:36:11
L LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM
(DATOS DEL TRABAJADOR )
PACIENTE: RITA EDITH MORENO CERVANTES ID: CC 1083024398
FECHA DE NACIMIENTO: 1997-02-01 EDAD: 26 Afios  TEL. 3166818466
DIRECCION: TRASNVERSAL 9B # 35-65 SANTA MARTA (MAGDALENA) SEXO: F
CONVENIO: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND ESTADO CIVIL: SOLTERO . )
EPS: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS S.A - NUEVA EPS
CARGO: ENFERMERA JEFE
N\ J
Trabajo en Alturas : -- Manipulacién de Alimentos : --
Espacios Confinados: --
( TIPO DE EXAMEN )
INGRESO [] PERIODICO ["] RETIRO [] EGRESO [] ESPACIOS CONFINADOS [ ] ENFASIS EN ALTURA
[_] MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ] POSTINCAPACIDAD [ ] MEDICINA GENERAL
OTRO CUAL: Evaluacion Psicologia, Rx de columna lumbosacra y Rx de torax
N\ J
( EXAMENES A REALIZAR )
[ | AUDIOMETRIA [ ] ELECTROCARDIOGRAMA [] ESPIROMETRIA [] EXAMEN PSICOSENSOMETRICO
VISIOMETRIA EXAMEN OSTEOMUSCULAR [] TAMIZAJE VISUAL [] PERFIL LIPIDICO
LABORATORIOS [ | PSICOTECNICO [] EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE
OTRO: Hemograma y Examen de esputo TBC
- J
- ™
RECOMENDACIONES
Higiene postural Sl Pausas activas: Sl Restriccion para el manejo de cargas: NO Uso epp: SI
Edu. en manejo cargas: NO Fomento de hab. saludables : NO
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 epidemioldgica: --
5. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
J

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

Observaciones:

1. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
2. HIGIENE POSTURAL Y DE CARGA
3. CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

[] c. Seguimiento por la ARL. de los elementos de proteccion personal.

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. Educacion en alimentacion saludable.

[] c. Desestimular el tabaquismo y consumo de
sustancias perjudiciales.
Otro:

» Recomendaciones especificas:

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

[] c. No exponer a ruido de mas de 80 decibeles sin proteccion auditiva adecuada.

Otras:

dipde Wyt Rle
i I ey
N
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PACIENTE: RITA EDITH MORENO CERVANTES

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
R.M. 0556 S.S.M. LIC. S.0. 1301 - S.S.M.

ID: CC 1083024398

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

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

DIR. CRA 24 #19-07 - TEL. 3187691250 - E-MAIL: Serviciosmedicosamb19@gmail.com

SANTA MARTA - COLOMBIA

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD HOME/paciente
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EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 8917801852

CERTIFICA

Quede CO_nformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontré
que la seiiora, RITA EDITH MORENO CERVANTES, identificada con la Cedula de Ciudadania
No. 1.083.024.398 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA ES.E

HOSPITQL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE®, los siguientes contratos de
prestacion de servicios:

1. No. 783 de fecha 19 de enero de 2021, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 19 de enero al 31 de marzo de 2021, por un valor de SEIS MILLONES
TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS PESOS ($6.326.700).

2. No. 1368 de fecha 01 de abril de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 30 de junio de 2021, por un valor de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($7.800.000).

3. No. 2498 de fecha 01 de julio de 2021, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de julio al 30 de septiembre de 20241, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

4. No. 3543 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DE LA UNIDAD DE
ENFERMERIA Y DEMAS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y AMBULATORIA DE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, EN VIRTUD DE LAS ANTERIORES
ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS.

5. No. 796 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucién contado a partir

del 01 de enero al 31 de marzo de 2022, por un valor de NUEVE MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS ($9.300.000).

6. No. 1395 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucién contado a partir

del 01 de abril al 31 de julio de 2022, por un valor de DOCE MILLONES
/“ CUATROCIENTOS MIL PESOS ($12.400.000). ;

7. No.CD20222880 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de agosto al 31 de diciembre de 2022, por un valor de QUINCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($15.500.000).

8. No.CD20230452 de fecha 15 de enero de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 20 de enero al 28 de febrero 2023, por un valor de SEIS MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($6.200.000).

9. No.CD20231753 de fecha 05 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 07 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de NUEVE MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS ($9.300.000).

archivocontratacion@hujmb.gov.co
| 06 @ huuliomendezb PBX: (57-5). 434 6262 Ext. 11 8
TACAME 1 www.hujmb.gov.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 1803 7"
Carrera 14 No. 23-42, Los AlcAzare
Santa Marta - Colom\t
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10.ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de prestacién
de servicio No. CD20231763, con un plazo de ejecucién del 01 al 30 de junio de
2023, por un valor de TRES MILLONES CIEN MIL PESOS ($3.100.000).

11.No. CD20232654 de fecha 01 de julio de 2023, con un plazo de ejecucién contado a

partir del 04 de julio al 31 de julio de 2023, por un valor de TRES MILLONES CIEN mIL
PESOS ($3.100.000).

12.No. CD20233181 de fecha 02 de agosto de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 08 de agosto al 30 de septiembre de 2023, por un valor de SEIS MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($6.200.000).

13.No. CD20233821 de fecha 02 de octubre de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 12 de octubre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de NUEVE
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($9.300.000).

14.No. CD20240405 de fecha 02 de enero de 2024, con un plazo de ejecucién contado
a partir del 04 de enero al 31 de enero de 2024, por un valor de TRES MILLONES CIEN
MIL PESOS ($3.100.000).

15.No. CD20241462 de fecha 04 de febrero de 2024, con un plazo de ejecucién contado
a partir del 16 de febrero al 31 de marzo de 2024, por un valor de SEIS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($6.600.000).

16.No. CD20242742 de fecha 31 de marzo de 2024, con un plazo de ejecucién contado
a partir del 01 de abril al 31 de agosto de 2024, por un valor de DIECISEIS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($16.500.000).

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES DE LOS SERVICIOS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, EN VIRTUD DE LAS ANTERIORES ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS.

ACTIVIDADES CONTRACTUALES

o Durante su turno planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para
lograr el funcionamiento de la Empresa social del Estado de acuerdo a los planes y
programas establecidos.

¢ Durante el turno direccionar los procesos para el desarrollo de las funciones a cargo
de las diferentes dependencias y servidores, garantizando la articulacion y
complementariedad de los niveles de la organizacion dentro de una concepcion

i participativa de la gestion y procedimientos eficaces de la evaluacion, control y
seguimiento de las metas y politicas de la empresa.

e Actualizar el Plan de emergencia conforme a las condiciones de expansion de los
distintos servicios. Dirigir su activacion mientras se reline comité de emergencias.

¢ Mantener canal de comunicacion permanente con los lideres de procesos y con la
alta gerencia para reporte de novedades e Inoportunidades para su gestion (por
supervisores e Interventores. '

e Presentar un informe diario al gerente y subgerente cientifico en aspectos de
funcionamiento de servicios.

o Presentar informe de los indicadores de Enfermeria mensual y trimestral al
subgerente cientifico y a la profesional Especializado de la Unidad Funcional de
Enfermeria.

« Elaborary/o actualizar el diagnéstico situacional de supervision basado en fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas; realizar plan de mejoramiento y activar
planes de emergencia en caso que sea necesario.

o Supervision diaria a los servicios asistenciales: Plan padrino materno Perinatal,
Consulta externa, Ambulancia, Urgencias, Esterilizacion, Pediatria, Gineco-

archivocontratacion@hujmb.gov.co
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Obstetricia, Ginecologia, Quirirgica, Infectologia, Medicina Interna, Psiquiatria, PAI,
Lactancia materna, Familia canguro, psiquiatria.

* Presentar Iinforme mensual de no conformidades y/o inoportunidades para la
correspondiente glosa por parte de supervisores e interventores de contrato.

* Verificacion del censo, camas institucionales, cada 12 horas. *

* Realizar Rondas de Seguridad de Paclente diaria: Identificacién de pacientes,
Venopunciones, Equipos invasivos, segregacién de residuos hospitalarios, orden y
aseo de los se viclos.

* Supervisar que la entrega y recibo de turnos y realice de acuerdo al protocolo
establecido por la Institucién.

* Supervisar la gestion cientifica y administrativa para la correcta operacion de los
servicios.

* Apoyo en la realizacion y analisis de los indicadores de Institucionales.

e Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes
servicios.

« Verificar la asepsia de los servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de
trabajo.

o Verificar que se registren en los formatos de asepsia, equipos biomédicos, carro de
paro, bitacoras ingreso y egreso de pacientes, nacidos vivos, bitacoras de enfermeria,
registros de elementos de proteccion personal, asignacion de pacientes y roles,
reservas de hemoderivados, lavanderia, muestras sanguineas, etc.

o Verificar plan de mejora de acuerdo a los inconvenientes que se encuentren en los
diferentes servicios.

o Verificar la actualizacion diaria de los registros de los pacientes en el tablero con
camas reservadas.

o Supervisar que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas en todos los
servicios

e Analizary evaluar la cantidad y categoria del personal de enfermeria que se requiere
seglin la ocupacion de los servicios, trasladas si es necesario para resolver
ausentismos.

e Solucionar los problemas detectados o comunicados; si estan fuera de su alcance
derivarlos al nivel jerarquico correspondiente.

Evaluar al personal directa e indirectamente en toda la institucion.
Elaborar, Socializar e implementar instrumentos de supervision y evaluacion del
personal.

Detectar la necesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquisicion.
Vigilar el cumplimiento de principios y valores éticos.
Fomentar la creatividad e innovacion con el fin de mejorar la calidad y calidez en la
atencion de enfermeria.

¢ Vigilar la administracion correcta de prescripciones médicas.

o Garantizar la aplicacién correcta de técnicas y procedimientos de enfermeria en la
atencion al paciente.

e Participar en la atencion y seguimiento de pacientes de alto riesgo (Materno
perinatal).

o Establecer estrategias que garanticen la satisfaccion del usuario.

e Vigilar el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo,
registros estadisticos, planes de asignacion, rotacion y otros.

* Supervisar y Orientar al personal sobre manejo de elementos de proteccién personal
y segregacion adecuada de los residuos hospitalarios ~ (PGIRHS).

» Verificar que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos adversos y/o
incidentes que se presenten en la atencion del paciente.

°
°
Zo\ Vigilar la conservacion y uso adecuado de la capacidad instalada de los servicios.
°
°
°

archivocontratacion@hujmb.gov.co
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o Participar en la actualizacion de documentos e instrumentos técnico administrativos
de la unidad de Enfermeria.

o Informar al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se
presente en los servicios.

o Participar en los comités y reuniones internas de la institucion y que sean delegada
por la jefe inmediata.

o Participar en la actualizacion de los protocolos, guias e instructivos manejados por la
institucion.

o Realizar las demas funciones que se le sean asignadas por el jefe inmediato de
acuerdo a la naturaleza del cargo.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los veinticuatro (24) dias
del mes de abril de 2024.

icina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

rd O
ELABORQ: JNGRID JHOANA OSPINO LIZCANO.
APOYO ADMINISTRTIVO OFICINA JURIDICA.

archivocontratacion@hujmb.gov.c

EENIUEE 000 hdiomendezb PBX: (57-5). 434 6262 Ext. 11

Powered by @ CamScanner



5

3 (b3 VECUTZ2

;-—gbﬁira : ! .
e T R V'T - COS ST ke o T

T 200 I LIOSIN T2

— - N

e ¥

D N\B0® |
Hoteosc B 1, Qo

e sl R

‘ Este carné e
/% Serd exigido-par

~
E

C'.

:__-'" .’:‘-* .ﬁ“ "e ".. J Y
En caso de requerir el certificadc Internaciongl de Vacunacion

| o Profilaxis.. solicite su traﬂ'scrfpgén'en los sittbs autorizados.
1 _ libertad y Orden = ra %
‘ k POR MI Y POR COLOMBIA,YO ME VACUNO -

e A o . 2L
g < & e ‘.'
. T " f'!
_-i_{ Varilrix &  Dliceeawes SEBXZ
,* 1 Gosasdan (0.5 md) Vacuna Lres b eeva B&g
- ‘E B S 107 st PRSI LD SarageCas.: 7°C - #°C 33
VAR« qaus ors rececaVinsin o Bolgical

f‘,ﬁ;:-v-—u.r. . b oo R

o ¢~

: s B - -
W‘“:‘.m’mm‘“"" =3 = : -
~ RECOMBINANTE ST =
L Commrr s ST i o -
-~ Lot Net m ; = = o ;

e
T s i R TR
o IR 7 .- e

Lot
e
B Lol

i

:
L
2

CONTRALS

o s
=83 e wezs )
i« & LOL_ZZ)A 1 mE VACUNO - MR




Este carne es valido en Colombia.
Seréd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Conservelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

m MINISTERIO DE SALUD
*$” | Y PROTECCION SOCIAL

Nombres:

Apellidos:

Documento
de identidad:

Nimero de
documento:

Fecha de

Cmn_a_%a”

Certificado de vacunacion del adulto

Vil €
ren)  locvar lo
iE: A PA EE SE  PEPPT DE

N03202Y 32397

o_\mgﬁ z_meN ?.s.\@@w.\

Powered by @ CamScanner



bl s L IPS vacunado s G . . A IPS vacunadora
Bioldgico Dosis Fecha Fabricante y lote Nembis EESME Qm_s Dosis Fecha Fabricante y lote ﬂ Wikrssapbsrass 8
Sarampion - Rubéola | Unica e 1 M
Fiebre Amarila | Unica ‘ |
1 . Anual d
Influenza estacional
2 Anual
Toxoide Tetdnico - - K
Diftérico (Td) : . 2 -24 ENN9Y M W\mer- MNBNY
4 Covid 19 2 12-3- 21 Z i Qm mr:Z@ ‘Sm.gmw.
5 terkef. 23-2.- 2% |@202409) % 0 lvd -Csew
1 2do Ref. %
TdaP acelular
2 |
1 Otras ‘
Hepatitis B 2 L _ _

Powered by CamScanner



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 declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2024-08-02 17:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

RITA EDITH MORENO CERVANTES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1083024398

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 HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

Direccion [' CALLE 16 - 5A 46 BARRIO SAN BERNARDO']

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:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $33.600.000,00
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

$33.600.000,00

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/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:

Version 4.2 - Noviembre 2023

Pagina2de5




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:

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

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
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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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

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
4animo 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 continuacién 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:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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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

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 dltimo 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1083024398 RITA EDITH MORENO CERVANTES

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 236

Fecha Afiliacion: 01/08/2008

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 30 de Septiembre de 2024 a solicitud del (de Ia)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Geren(f:fa}aiAfiﬁaciones
Nueva EPS S.A.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MORENO CERVANTES RITA EDITH identificado(a) con CC numero 1.083.024.398 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de diciembre de 2020 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de octubre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A, se identifica que RITA EDITH MORENO CERVANTES con CC No. 1083024398, registra afiliacion en nuestra
ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Contratante: NI 891.780.008-7 - ESE Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2024
FUNDACION Fecha fin de Contrato: 30/09/2024

Clase de Riesgo: 3
Cargo: ENFERMERA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad
a través de nuestro portal www.posivaenlinea.gov.co para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién 'VALIDAR
CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202301021176636.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 22 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVO.gOV.CO



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1083024398 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 30/09/2024 04:09 PM

Cadigo Verificacion: PKQLXUEAV5
Valida hasta: 29/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 30/05/2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora RITA EDITH MORENO
CERVANTES con Cédula de Ciudadania n#mero 1083024398

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488418819519
Saldo a la fecha 6,008.81 Pesos
Fecha de apertura 26/01/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



