
 

 

 



 



 



 



Santa Marta 18 de noviembre de 2024 
 
 

 
DOCTOR 

NORA ELIVIRA ANILLO ROMERO 

GERENTE 

 

 
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

 

 
ASUNTO:PROPUESTA DE SERVICIO 

 
 

 
PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS identificada con C.C. 39.045.700 de 

Santa Marta ,Magdalena , presento mi propuesta y disposición como tecncia en 

auxiliar de enfermera para prestar los servicios de atención en paciente renal junto 

con su tecnología y acceso vasculares, cumpliendo con las políticas 

institucionales y normas vigentes por lo anterior me comprometo a cumplir a 

cabalidad las obligaciones especificas derivadas la oferta y/o contratación 

necesidad aquellas contenidas en los estudios de convivencia y/o oportunidades 

del plazo me sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo a 

la del servicio. 

 

 
Perfil adjunto al presente me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida con 

sus respectivos soportes legales necesarios para la contratación de antemano le 

agradezco su atención prestada 

 

 
Atentamente 

 

 
PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS 

39.045.700 
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CIÓN DE 

SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, 

(ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA – MAGDALENA  2024-12-02  

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

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


 
 

 



 



 



 
 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 

 



 



 
 
 
 
 
 

 



 
 

 



 



 



 



 
 

 



 



 



 
 

 



 



 



 



 
 
 
 
 
 

 



 
 

 



 



 
 

 



 



 



 



CERTISALUD
NIT: 901760895-3

CERTIFICA QUE:

PETRONA MARÍA CABARCAS BARRIOS

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°39045700

Asistió al curso de:

CURSO BÁSICO INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA IAMI

INTEGRAL (IAMI)

Con una intensidad horaria de 45 horas
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 18/11/2024, LA PRESENTE CERTIFICACIÓN SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACIÓN INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACIÓN DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA

CERTIFICACIÓN TIENE VIGENCIA DE 1 AÑO A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE LA MISMA.



Observaciones:   Tubectomía, Citología cervicouterina en 2019 refiere que reporto normal

Empresa(Emp)-AreaEmpresa(AE)-Oficio(Of)-Tiempo exposición(TE)-Factores Riesgo(FR)-Elementos Protección Personal(EPP)
   1. Emp:FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A - AE:Sector Salud Of:Auxiliar de enfermeria - TE:104 Meses - FR:Ergonómicos,
FR:Físicos, FR:Mecánicos, biologicos - EPP: Dotación básica,
2. Emp:SERVICOPABA - AE:Sector Servicios Of:Servicios generales - TE:60 Meses - FR:Mecánicos, FR:Ergonómicos, FR:Físicos, -
EPP: Dotación básica,

NO REFIERE MAS ANTECEDENTES OCUPACIONALES EVALUACION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL UTILIZADOS:

Area afectada (AA) - Tipo de lesión (TL) - Tiempo de ocurrencia (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningún antecedente patológico ocupacional.

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE EGRESO No. 39045700
Fecha:  2022-01-05 Hora:  13:04

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clínica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolución 1995 de 1999
que establece las normas para el manejo de historias clínicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clínicas

relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la protección y confidencialidad de la historia clínica del paciente este documento sólo
podrá ser entregado a terceras personas o empresas con la autorización previa y escrita del titular de la historia.

1. INFORMACIÓN GENERAL
Empresa Usuaria:   FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S

A Actividad económica:   Servicios de salud

Nombre:   PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS Documento:   CC 39045700
Fecha de nacimiento:   1976-01-16 Lugar de nacimiento:   SantaMarta (Magdalena)

Edad:   46 años Identidad de Género:   NoDeclarado
  Sexo al nacer: Femenino

Estado civil:   Union_libre No. hijos vivos:   2
Dirección actual:   CR 41A N 23-53 SANTA FE Municipio:   SANTA MARTA
Teléfono:   3046104011 Escolaridad:   Tecnico_completo
Ocupación:   AUXILIAR DE ENFERMERIA EPS:   Salud Total
AFP:   Porvenir ARL:   NO SABE
Responsable**:   JUAN OSPINO (ESPOSO) Teléfono:   3008861920
Acompañante:   El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante.
Fecha ingreso a empresa:   2013-04-16
  ** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.
INFORMACIÓN OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargo)
AUXILIAR DE ENFERMERÍA EN UNIDAD RENAL FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES  (P=Positivo, N=Negativo)
Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam.

1. Congénitos N     N 6. Respiratorios N     N 11. Dermatológicos N     N 16. Vascular periférico N     N
2. Quirurgicos P     N 7. Asma N     N 12. Reumatológicos N     N 17. Cáncer N     N
3. Traumáticos N     N 8. Rinitis N     N 13. Metabólicos N     N 18. Mentales N     N
4. Osteomusculares N     N 9. Auditivos N     N 14. Cardiovasculares N     N 19. Epilepsia N     N
5. Tóxicos o alergicos N     N 10. Tuberculosis N     N 15. Hipertensión N     N 20. Otros N     N

Observaciones:    2. Quirúrgicos (per): Herniorrafia umbilical (2016), Reseccion de pterigion ojo derecho (2018)

No refiere antecedentes patológicos familiares.

Tratamiento actual:  No refiere tratamiento actual para ninguna patología.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Menarquia: 14 Años       G:3   P:3   A:0   Mortinatos:1      Antecedentes quirúrgicos:No Refiere
Ciclo menstrual: Regular      Dismenorrea: No      Última menstruación: 2021-12-28
Patología mamaria: No Refiere      Planificación familiar: No planifica

3. ANTECEDENTES OCUPACIONALES

4. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS OCUPACIONALES  (FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A)

5. HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA (Saludables y de riesgo para la salud)
HABITO TIPO FRECUENCIA TIEMPO
Deportes Caminatas Ocasional
Tabaquismo: No Fuma
Licor: Ninguno
Sueño 7 Horas / día Nocturno normal Hace siestaNo Meses

6. INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados:  

1. Vacuna:Covid-19 Pfizer Refuerzo Moderna - Dosis 3 - Ultima dosis: 2021/11/25
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7. REVISION POR SISTEMAS Y ENFERMEDAD ACTUAL

No refiere ninguna sintomatología de enfermedad actualmente.

8. EXAMEN FISICO - ORGANOS DE LOS SENTIDOS  (N=Normal, A=Anormal)
OJOS OIDOS NARIZ ORO FARINGE
1. Párpados-Conjuntiva N           5. Pabellón N           9.  Huesos Nasales N           13. Labios-Lengua N          
2. Cornea-Pupilas N           6. Conductos N           10. Vestíbulo N           14. Amígdalas-Faringe N          
3. Esclerótica-Músculos N           7. Tímpanos N           11. Tabique N           15. Dentadura-Encías N          
4. Fondo de ojo N           8. Lóbulos N           12. Cornetes N           16. Paladar-Úvula N          

Ampliación de hallazgos:  El examen de los organos de los sentidos es normal.

9. EXAMEN FISICO - INDICADORES
Apariencia Robusto Peso (Kilos) 75 Talla cms. 159 Índice Masa Corporal 29.7
Presión arterial 120/70 Pulso (Min) 70 Respiración 16/min Dominancia Diestro    
Perímetro carpo 14 Complexión Pequeña Perímetro cintura 94
Indice distribución
de grasa regional Infinity

10. EXAMEN FISICO GENERAL  (N=Normal, A=Anormal, NE=NoEvaluado)
1. Cabeza N           7.  Cardiaco N           13. Piel-Faneras N           19. Reflejos tendinosos N          
2. Cuello N           8.  Circulatorio N           14. Miembros superiores N           20. Motilidad N          
3. Tiroides N           9.  Pulmonar N           15. Miembros inferiores N           21. Sensibilidad N          
4. Tórax N           10. Abdomen N           16. Neurológico N           22. Tono muscular N          
5. Mamas NE           11. Genitales externos NE           17. Estado mental N           23. Fuerza muscular N          
6. Espalda N           12. Vascular periférico N           18. Pares craneales N           24. Marcha N          

Ampliación de hallazgos:  
Trabajador con cubrebocas, examinado por equipo medico, previo lavado de manos de acuerdo a los lineamientos de la OMS,
Ministerio de Salud, ACIN y protocolos institucionales, utilizando EPP dados por la institución, por encontrarnos en fase de mitigación
COVID-19.

Persona con facies normal, consciente, cooperadora, orientada en sus tres esferas, su estado mental es aparentemente normal,
posición adquirida a voluntad. La edad aparente concuerda con la edad real.

11. EVALUACION OSTEOMUSCULAR DE EXTREMIDADES  (N=Normal, A=Anormal)
Izq. Der.                    Izq. Der.                    Izq. Der.                    Izq. Der.                   

1. Hombros N    N                     4. Antebrazos N    N                     7. Caderas N    N                     10. Piernas N    N                    
2. Brazos N    N                     5. Muñecas N    N                     8. Muslos N    N                     11. Tobillos N    N                    
3. Codos N    N                     6. Manos N    N                     9. Rodillas N    N                     12. Pies N    N                    

Ampliación de hallazgos:  No se evidencian alteraciones osteomusculares ni limitaciones funcionales.

12. EVALUACION DE COLUMNA VERTEBRAL (Cervical-Dorsal-Lumbar-Sacra)  
1. Inspección N                 5. Inclinaciones N                 9. Flexo extensión N                 13. Prueba de Schober N                
2. Palpación N                 6. Rotaciones N                 10. Alineación escapular N                 14. Test de Wells N                
3. Sensibilidad N                 7. Marcha puntas N                 11. Alineación pélvica N                 15. Prueba de Laségue N                
4. Motricidad N                 8. Marcha talones N                 12. Medición extremidades N                 16. Signo del timbre N                

Ampliación de hallazgos:  Al examen físico de la columna vertebral no se evidencia ningún tipo de patología ni limitación funcional.

13. EXÁMENES DE LABORATORIO
FECHA EXAMEN RESULTADO

14. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometría: NO REALIZADA.
Audiometría: NO REALIZADA.
Espirometría computarizada:NO REALIZADA.

15. PRINCIPALES HALLAZGOS Y DIAGNÓSTICOS
CIE10|R635:Aumento anormal de peso
Analisis tecnico medico:
Sobrepeso

16. CONCLUSIONES OCUPACIONALES
El examen clínico ocupacional de egreso realizado al trabajador PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS identificado con el documento
número 39045700 quien desempeñaba la ocupación de AUXILIAR DE ENFERMERIA en la Empresa FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA S A, es satisfactorio.

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
Se le recomienda que en las ocupaciones que desempeñe posteriormente, implemente las medidas de prevención y protección
requeridas para que su trabajo sea seguro.

OBSERVACIONES FINALES
Examen Realizado:
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- EMO de Retiro Osteomuscular: sin alteraciones.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la
realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración
significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de
tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluación médica ocupacional que
se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de síntomas, presencia de
signos y síntomas respiratorios agudos, verificación de antecedentes de patologías o condiciones que lo enmarquen en una población de manejo
especial o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrir la infección y verificación de estado de la vacunación contra COVID 19. Cualquier
hallazgo significativo encontrado se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta
evaluación no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respecto, será pertinente que
se le haga una nueva valoración médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y
específicas según proceso productivo y sector económico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atención a los
lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabón.
Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte

público, taxis, supermercados, bancos, entre otros.
Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.
Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.
Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.
Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico.
Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir información personalizada e Infórmese a través de fuentes confiables.
SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su EPS, No vaya a

lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente.

Liseth Faride Britto Granados
Medico
Especialista en Salud Ocupacional
Universidad Del Norte
Res No. 3314 - 12/11/2015
Santa Marta

Firma para identificación de usuario
PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS
Documento: 39045700

Escanee el código si
desea verificar datos

Calle 26Bis No. 5-36 SantaMarta - Colombia       PBX: 605-4395000
www.laboquimico.com    laboquimico@metrotel.net.co

Impreso por: liseth.britto
Fecha: 2024-11-23 Hora: 11:20
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 39045700 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 02/12/2024 06:26 PM

Código Verificación: QCHYKGZESL

Válida hasta: 02/03/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC
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Bogotá, Diciembre 3 de 2024

Señora:
CABARCAS BARRIOS PETRONA MARIA
CC. 39045700
CR 41 A 23 53 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Mayo 25 de 2007. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

PEREZ RODRIGUEZ ANTONELLA 1083027024 T Abr-29-2015 78 0 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Proteccion
Laboral 3,

mes 0

Ninguna

MARTINEZ CANTILLO EDILBERTO ANTONIO 1722936 C Dic-21-2005 34 0 COMPAÑERO(A) NO
VIGENTE

Ago-13-2010 Exclusion
Beneficiario

Ninguna

CABARCAS BARRIOS PETRONA MARIA 39045700 C May-25-2007 347 171 COTIZANTE VIGENTE Proteccion
Laboral 3,

mes 0

Ninguna

PINO DE LA HOZ JUAN CARLOS 73291042 C Ago-19-2010 299 0 COMPAÑERO(A) VIGENTE Proteccion
Laboral 3,

mes 0

Ninguna

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

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERVICOPAVA 39045700 Dependiente CERRADO
DAVITA SAS 39045700 Dependiente CERRADO

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A 39045700 Dependiente CERRADO
PTA SAS 39045700 Dependiente CERRADO
PTA SAS 39045700 Dependiente CERRADO

ALIANZA COOPERATIVA DE TRABAJO INTEGRAL VALOREM EN 39045700 Dependiente CERRADO
CABARCA BARRIOS PETRONA MARIA 39045700 Trabajador

Independiente
CERRADO

COMPAÑIA COLOMBIANA DE SALUD COLSALUD S A 39045700 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 39.045.700, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 3 de Diciembre del 2024.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


