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BARRENECHE

El (la) suscrito(a) PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS identificado con
C.C./C.E./P.P No. 39.045.700 expedida en Santa Marta, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados enla Ley
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales — Contraloria General de
laRepublica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria General de la
Nacion, Consulta de Antecedentes Judiciales — Ministerio de Defensa (Policia Nacional) -
Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de
18 afos. Ley 1918 de 2018 — Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera
previa a mi eventual vinculaciéon laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de
llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que
he sido informado(a)de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, 15 de noviembre de 2024.

Firma PETRONA MARIA CABARCA BARRIOS
Nombre Petrona Maria Cabarcas Barrios

Cédula 39.045.700
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# Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

na Natural
Verificar Registro

Persona Juridica

Has buscado el nimero de identificacién: 39045700

Resultados encontrados:

# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido
1 39045700 CABARCAS BARRIOS
# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido

2 39045700 CABARCAS BARRIOS

Primer Nombre

PETRONA

Primer Nombre

PETRONA

Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Segundo Nombre

MARIA

Segundo Nombre

MARIA

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.

Fecha y Hora de Registro

2024-11-15, 3:04 pm

Fecha y Hora de Registro

2024-11-18,12:18 pm
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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 disposicion como tecncia en
auxiliar de enfermera para prestar los servicios de atencion en paciente renal junto
con su tecnologia y acceso vasculares, cumpliendo con las politicas
institucionales y normas vigentes por lo anterior me comprometo a cumplir a
cabalidad las obligaciones especificas derivadas la oferta y/o contratacion
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 contratacion de antemano le
agradezco su atencion prestada

Atentamente

PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS
39.045.700



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

T

5)7707212489984(8020) 000001419497

14194977072

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
39045700 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. gauzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Namero de Identificacién . 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3904570 0 ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento s SO 30. Cludad«‘MMICIplo
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena AST N Santa:Mana 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : ’MU(mé nombres
CABARCAS BARRIOS PETRONA MARIA
35. Razon social e
36. Nombre comerdial 37.3igla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento E¥ area 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccién principal

CR41A 23 53 BRR FLORIDA

42, Correo electrénico petracabarcass@hotmauil.com

43. Cadigo postal '44. Teléfone !

31070851 3 3[45 Teletono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fechainicio actividad 48.Cedign . 48. Fecha inicioactividad | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo Seiabaciientos
0l / >
Iie 9 2"301 2104|0 2! L [L_ i I l I ] l | I l
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] i 3 k) 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ok i | i
msgalpnl | ] Ifdn) SRl L L [ 1wt L L L]
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ( ! l | ‘ ‘ ‘ l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘ |57. Modo [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i
I I O I | 1 1 | | s ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO E 60. No. de Folios: E} 61. Fecha BW -12-18 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, 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 suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del sdlicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA
Gestor Il

984. Nombre
985. Cargo

Ennha Annnaranidn damimants DNE: 904 1.90%4 NR-27-R0AR



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

CARBARCAS BARRIOS PETRONA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. [X]ce [[Jeas [] m 30,045,700 Fx]m [ ]|co exTRANJERO | COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE [ ]secunpaciase [ ] nomero DM, 12

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION CORRESPONDENCIA

FECHA pia [1]6]mes [o]1]atio [1]9]7]6] CARRERA 41 A NO 23-53 BARRIO SANTA FE

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DPTO SANTA MARTA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO  MAGDALENA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3046104011 E-mail petracabarcas@hotmail.com

FORMA CION TECNICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO 21/02/2013
10 20 30| 40| 50| 60| 70|80 90 100|110
X X mes | of 2|afo | 2| o] 1] 3|

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TE (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. TARJETA
ACADEMICA APROBADOS | SI | NO O TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
TC (TECNICA) 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 8 2011

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

LO HABLA
R B

LOLEE
R B

LO ESCRIBE
R B

IDIOMA

MB MB MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA  |PAiS
DAVIDATA S,A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 2| 7| mes | 1] o] |aNo| 2| o | 2| 2| pia | 1] 1| mES | 1 | 0]aNo| 2| o] 2] 4
CARGO CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA  |PATS
FRESENIUS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 11 3] [o]| 4] |avo| 2| o] 1] 3] pia | 3| 1| mES| 1 | 20| 2] of 2] 1
CARGO CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  |PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | | [mes| [ [ Jaio] | [ [ [oi] | |mes| | [aof [ ] |
CARGO CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  |PRIVADA PAIS
X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | [ {wes| [ [ Javo] | [ [ [oia| | |mes| | [afiof [ ] |
CARGO CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.



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

n TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA LABORAL

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

OCUPACION T/~EMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MES
SECTOR PRIVADO 11
SECTOR PUBLICO 0
TOTAL: TIEMPO DE EXPERIENCIA 11
L AN DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
FMAMFIESTS BAKS LA SRANEDAN CEL JRANVENTS CLE 5 () we (X)) MEENCLENTRG CENTRD DE LAS CAUSALES [E INHABILICAD E INCOM

PATIEILIOAD DEL ORDEN OOMNSTITUCOMAL O LESAL FaRs EERCER CARGOE EPLEDS MUBLICOSE O PARL CELEERAR CONTRATOSE DE PRESTA- OGN DE
SERICIOE OOM LA ACRIMETRACON MIELNCA

AR, TS LOES EFECTOS LEGA PSS CERTIFISD: OUE LS DATCES PO ARG TALCHES B EL FRESENTE FORMATD: LIMNCC: DE HOUE DE W08, 50N wERCES
ARTIOLG S OF LA LET k|

Ciundad y facha de diligancianrianio SANTA MARTA - MAGHALENA 30k 13 ol

Filb DN SO ACAR OO COWTAATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUIi 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 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


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

Repitblica de Colombia p en su nombre

Institucion Educativa Bistrital “Liceo Celedon”
Aonumento Nacional

Creado por Decreto 118 del 24 de Noviembre de 1.905 de la Sobernacion del Hagdalena
Ficencia de funcionantiento segiin
Resolucidn 411 del 25 de Febrero de 2011

Jornada Nocturna

Confiere a

Petrona Marta Cabarcas Barrios

Ldentificado(a) con Documento de Identidad No. 39.045.700 Expedida en Santa Marta, D.T.C.H.

€[ Titulo de

Tachiller Hrabmico

Por haber cursado p aprobado los estudios correspondientes
al Nivel ve Educacion Hedia, segiin los planes p programas bigentes.

Seeretario(a) 2

,QrmmL elaazop %“‘«/

Libto_ 04 Folio /9  dta_o3 QAo _A298 .

Dado en Santa Marta, alog 2/ dias de 215/‘( re b0 2043
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%.ﬂ REPUBLICA DE COLOMBIA ,\&

C)CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL
SISTEMATIZADA

Certifica que:
PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS
Asistio al Seminario de:

PAPEL DE LA ENFERMERA EN CUIDADOS CRITICOS

SANTAMARTA_ 13 DE _ Abril DE_2011 INTENSIDAD: _ 3 horas

A L s Tl .KV}VEJ

Conferencista c{&

bl |

~LIC. ALEXA DIAZ GRANADOS PEREA |
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CORPORACION DE ESTUDIOS ...-...Nﬂn.ﬂnom OCUPACIONAL
Certifica que:

PETRONA CABARCAS BARRIOS

Asisti6 al Seminario de:
CUIDADOS DE sz,mg EN SITUACIONES DE
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CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 2762

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Republica de Colombia, a las
10:00 a.m. del dia 19 de Agosto de 2011, se llevo a cabo el acto solemne de entrega de
certificados de Aptitud Ocupacional por Competencias en:

Técnico Laboral en:

HAuxiliar en Enfermeria
A:
PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS
Doc. Identidad: 39.045.700, Expedido en: Santa Marta (Magd.)

El aspirante terminé sus estudios, y cumplio todos los demas requisitos exigidos por la
institucion para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los modulos de
formacion, de conformidad con el reglamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la
institucion por todo coneepto.

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

Numero de Horas: 1800

Para Constancia se firma la presente acta en el nimero de copias que ordena el Reglamento
Académico y se registra en el folio No. 116 del Libro de Actas No. 002.

Y },;/ Lodibase G

DIRECTO! A Cco SECRETARIAY
CARLO! EZ GUTIERREZ ANYI RODRIGUEZ GARCIA



EN EDUCACION

LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y FORMAGION
Y EN SU NOMBRE EFCM

LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DE SANTA MARTA Y
LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

CETECOS

Institucion de Formacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Con licencia de funcionamiento segun resolucién No. 1407 del 28 de Noviembre de 2008 y con registro de programa segun resolucion
No. 1121 de  Agosto 26 de 2010  emanada de la Secretaria de Educacion Distrital de Santa Marta y acuerdo
No. 0427 de Agosto 4 de 2010  de la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud

CONFIERE FL ﬁmﬂiwgo DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS EN
: ., TECNICO LABQRAL EN: 7
Quxiliar en Enfermeria
A

PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS

Documento de Identidad: 39.045.700 de Santa Marta (Magd.)

Por haber cursado y aprobado el programa de Auxiliar en Enfermeria
con una intensidad total de 1800 horas

Dado en Santa Marta a los 19 dias del mes de  Agosto  de 2011

stro 2762 de

fe Actas




GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No.47 _8 50
“Por la cual se registra un titulo"
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgada por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefor (a) PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS, identificado (a)
con Cedula de Ciudadania No. 39.045.700 expedida en Santa Mara -
Magdalena, solicité ante esta Secretaria la AUTORIZACION para
desemperiarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segin
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS otorgado
por LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL
SISTEMATIZADA CETECOS de Sonta Marta - Magdalena, segun Acta de
Certificados No. 2762 del dia 19 de Agosto de 2011.

Que estudiada la documentacién presentada por el (la) solicitante este (a)
cumple con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS,
identificado (@) con Cedula de Ciudadania No. 39.045.700 expedida en
Santa Marta - Magdalena, para desempenarse como TECNICO LABORAL
EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Teritorio Nacional e Inscribirlo(a) para
laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogréfica

diferente a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona deberd

inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a

loborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que coresponde.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H.enfecha [§ 3 Juy 2012

LW O ) /%
ZANDRA LUCIA dASTANEDA LOPEZ

Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

RESPETO POR EL MAGDALENA

4
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Consiutney dteyeal £ Sawd

CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD $.A.S

N, SO1058I04 Matriosa 668523
CERTIFICA QUE
PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS
" Cedula de Cludadania N* 39.045.700
Asistié y aprobd el curso de:
SOPORTE VITAL

CARDIOVASCULAR AVANZADO

Lineamientos de las gulas AHA 2020
Con una intensidad horaria de: 48 horas

é %%’; en Santa Marta of 29 de Diclembre del 2021
a7 T Valides 2 Aftos “%

Corw Corsticado de Partiopacan Suvas i verticels G ol SRarmw COOES Por T de sl il @ e
sniticenisl yrsigme coin 0 exriter o) WhatiApp +37 3243003505
Conhgo de Verifcacsde: CSVCATISZ1430)

M o ETn e v bace Bertn #0 @ Thote Al prebo the wreons de Crmaetes Fregel o dened LA 1 TRy ne meraee ¢ D o g v et S ept 4ed map el pr b cas
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Consaltor dntegiral Fre Sadodd

CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD §.A.S

Nit. WID::;:; ;:Ir;uu: 668523
PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS

Cedula de Ciudadania N° 39.045.700
Asistio y aprobé el curso de:

SOPORTE VITAL BASICO EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR

Lineamientos de las gulas AHA 2020
Con una intensidad horaria de: 48 horas
gagho en Santa Marta el 29 de Diclembre del 2021

™ . Vislider 2 Afios

[t Carmtificado de Partiipacitn e e v iioxdo con o ugents coigo. por Tedo de ol al corme
i om0 ewrbir ot PP =37 124300 1505
Codigo de Virificacde: CSVIRIIII9-1250
W e g g R erth b b R B R O et wes B CORMSIST IRREEE e Rl S AN 0 DIy e LRt & WIOR Bae £ rentfeade Se apttied (v pacieral g G
i we oheeTia B S LS R T ETL G MM § SHE CTTTRLE 8 PRBREACER B0 T4 AETitare e o S Tia i e sikieits (At 24K Derete BT @ N
Esta na titulc de el ¢jerceio ce las profesiones de salud




Certificado en Manejo de Accesos Vasculares
Otorgado a:
PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS
39.045.700

Por culminar satisfactoriamente el entrenamiento del programa
TIEMPO ES CALIDAD

El presente certificado se entrega en el mes de Agosto 2024 y corresponde a 100 horas
de entrenamiento lo que lo certifica para el manejo de accesos vasculares tipo fistula
arteriovenosa y catéter venoso central para hemodialisis.

(1 \ i ; 3
| (], . /)
4 ._:?,,.1 IRl Jhaus bl ,..i.iﬁ \rl
Luatany Baéz Neusa Johana Gémez Rodriguez
Gerente Servicios Clinicos Lider de Educacion

Dawvita.
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En el marco de la campaiia "Bogota, cuidadora”, La Secretaria Distrital de Salud
certifica que:

petrona maria cabarcas barrios
C.C.petrona

Participé en la formacién como:
Promotores del Cuidado (Acciones de Cuidado -Covid 19)

Primer semestre 2021

Bogota

X ANE | U

[ H d N Q

Julian Orjuela Benavides Sara Marcela Valencia Cadavid u SECRETARIA DE
Subsecretano de Gestion Temitorial, Cooranadora COEIS s SALUD
iny S Ll e

;S T =



Identificado(a) con cedula de ciudadania N°39045700
Asistio al curso de:

ATENCION INTEGRAL PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intensidad hora

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CTUDAD DE BOGOTA EL 18/11/202
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TI O A ON DE APTITUD OCUPACIONAL. ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 A PAR LACION DE LA MISMA.

FREYNER LEON
PROFESIONAL EN SALUD
CC 1.069.736.330

ROSABEL PARRADO
GERENTE
CC 39.618.244
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Identificado(a) con cedula de ciudadania N°39045700
Asistio al curso de:

CURSO BASICO DE ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON A
(AQS)
Con una intensidad hc

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA s 2 E CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A Tk 0 O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 AN DE LA GENERACION DE LA MISMA.
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Asistio al curso de:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 A PART] YACION DE LA MISMA.
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ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA 8 E CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TI: 0 O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 AR DE LA GENERACION DE LA MISMA.
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Identificado(a) con cedula de ciudadania N°39045700
Asistio al curso de:

ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE
COMUNITARIO)
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NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A Tk 0 O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 AN DE LA GENERACION DE LA MISMA.
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No.47 _8 50
“Por la cual se registra un titulo"
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgada por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefor (a) PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS, identificado (a)
con Cedula de Ciudadania No. 39.045.700 expedida en Santa Mara -
Magdalena, solicité ante esta Secretaria la AUTORIZACION para
desemperiarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segin
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS otorgado
por LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL
SISTEMATIZADA CETECOS de Sonta Marta - Magdalena, segun Acta de
Certificados No. 2762 del dia 19 de Agosto de 2011.

Que estudiada la documentacién presentada por el (la) solicitante este (a)
cumple con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS,
identificado (@) con Cedula de Ciudadania No. 39.045.700 expedida en
Santa Marta - Magdalena, para desempenarse como TECNICO LABORAL
EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Teritorio Nacional e Inscribirlo(a) para
laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogréfica

diferente a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona deberd

inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a

loborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que coresponde.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H.enfecha [§ 3 Juy 2012

LW O ) /%
ZANDRA LUCIA dASTANEDA LOPEZ

Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

RESPETO POR EL MAGDALENA
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CERTISALUD

NIT: 901760895-3
CERTIFICA QUE:

PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°39045700

Asistio al curso de:

CURSO BASICO INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANGIANFAMI
INTEGRAL (TAMI)

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 18/11/2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL. ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENGIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.
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Identificado(a) con cedula de ciudadania N°39045700
Asistio al curso de:

ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE
COMUNITARIO)

Con una intensidad hc

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA s 2 E CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A Tk 0 O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 AN DE LA GENERACION DE LA MISMA.
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Identificado(a) con cedula de ciudadania N°39045700
Asistio al curso de:

ATENCION INTEGRAL PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intensidad hora

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CTUDAD DE BOGOTA EL 18/11/202
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TI O A ON DE APTITUD OCUPACIONAL. ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 A PAR LACION DE LA MISMA.

FREYNER LEON
PROFESIONAL EN SALUD
CC 1.069.736.330

ROSABEL PARRADO
GERENTE
CC 39.618.244
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Identificado(a) con cedula de ciudadania N°39045700
Asistio al curso de:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 A PART] YACION DE LA MISMA.

ROSABEL PARRADO FREYNER LEON
GERENTE PROFESIONAL EN SALUD

CC 39.618.244 ICACIGN VIRTUAL EN SALUD CC 1.069.736.330
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Identificado(a) con cedula de ciudadania N°39045700
Asistio al curso de:

CURSO BASICO UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS (U
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CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 A PARTI YACION DE LA MISMA.
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Identificado(a) con cedula de ciudadania N°39045700
Asistio al curso de:

CURSO BASICO DE ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON A
(AQS)
Con una intensidad hc

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA s 2 E CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A Tk 0 O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 AN DE LA GENERACION DE LA MISMA.
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CERTISALUD

NIT: 901760895-3
CERTIFICA QUE:

PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°39045700
Asistio al curso de:

CURSO BASICO INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANGTANFAMI
INTEGRAL (IAMI)

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 18/11/2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.
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COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resoluciéon 1995 de 1999
que establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas
relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sdlo
podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

Historia Médica Ocupacional de Egreso PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS

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

1. INFORMACION GENERAL

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S

Empresa Usuaria: Actividad econédmica: Servicios de salud

A
Nombre: PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS Documento: CC39045700
Fecha de nacimiento: 1976-01-16 Lugar de nacimiento: SantaMarta (Magdalena)
Edad: 46 afios Identidad de Género: . - NoDeclarado _

) Sexo al nacer: Femenino o 3
Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 2 =%
Direccién actual: CR 41A N 23-53 SANTA FE Municipio: SANTA MARTA
Teléfono: 3046104011 Escolaridad: Tecnico_completo
Ocupacion: AUXILIAR DE ENFERMERIA EPS: Salud Total
AFP: Porvenir ARL: NO SABE
Responsable**: JUAN OSPINO (ESPOSO) Teléfono: 3008861920 I o
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafante.

Fecha ingreso a empresa: 2013-04-16

** [ a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo.a.la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.
INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargo)
AUXILIAR DE ENFERMERIA 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. Dermatoldgicos N N 16. Vascular periférico N N
2. Quirurgicos P N 7.Asma N N 12. Reumatoldgicos N N 17.Céancer N N
3. Traumaticos N N 8. Rinitis N N 13. Metabdlicos N N 18. Mentales N N
4. Osteomusculares N N 9. Auditivos N N 14. Cardiovasculares N N 19. Epilepsia N N
5. Toxicos o alergicos N - N 10. Tuberculosis N N 15. Hipertensién N N 20. Otros N N

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

No refiere antecedentes patoldgicos familiares.
Tratamiento actual: No refiere tratamiento actual para ninguna patologia.
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Menarquia: 14 Afos

Ciclo menstrual: Regular
Patologia mamaria: No Refiere

G:3 P:3 A:0 Mortinatos:1
Dismenorrea: No
Planificacion familiar: No planifica

Antecedentes quirdrgicos:No Refiere
Ultima menstruacion: 2021-12-28

Observaciones: Tubectomia, Citologia cervicouterina en 2019 refiere que reporto normal

3. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Empresa(Emp)-AreaEmpresa(AE)-Oficio(Of)-Tiempo exposicion(TE)-Factores Riesgo(FR)-Elementos Proteccion Personal(EPP)

1. Emp:FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A - AE:Sector Salud Of:Auxiliar de enfermeria - TE:104 Meses - FR:Ergondmicos,
FR:Fisicos, FR:Mecanicos, biologicos - EPP: Dotacién basica,
2. Emp:SERVICOPABA - AE:Sector Servicios Of:Servicios generales - TE:60 Meses - FR:Mecanicos, FR:Ergondmicos, FR:Fisicos, -
EPP: Dotacién basica,

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

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES (FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A)
Area afectada (AA) - Tipo de lesion (TL) - Tiempo de ocurrencia (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningun antecedente patoldgico ocupacional.

5. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA (Saludables y de riesgo para la salud)

HABITO TIPO FRECUENCIA TIEMPO

Deportes Caminatas Ocasional

Tabaquismo: No Fuma

Licor: Ninguno

Suefio 7 Horas / dia Nocturno normal Hace siestaNo Meses

6. INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 Pfizer Refuerzo Moderna - Dosis 3 - Ultima dosis: 2021/11/25

https://labosan.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisegr.snt 1/3



23/11/24, 11:28 Historia Médica Ocupacional de Egreso PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS
7. REVISION POR SISTEMAS Y ENFERMEDAD ACTUAL

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad actualmente.

8. EXAMEN FISICO - ORGANOS DE LOS SENTIDOS (N=Normal, A=Anormal)
0Jos OIDOS NARIZ ORO FARINGE

1. Parpados-Conjuntiva N 5. Pabellon N 9. Huesos Nasales N 13. Labios-Lengua N
2. Cornea-Pupilas N 6. Conductos N 10. Vestibulo N 14. Amigdalas-Faringe N
3. Esclerdtica-Musculos N 7. Timpanos N 11. Tabique N 15. Dentadura-Encias N
4. Fondo de ojo N 8. Lobulos N 12. Cornetes N 16. Paladar-Uvula N
Ampliacion de hallazgos: El examen de los organos de los sentidos es normal.
9. EXAMEN FISICO - INDICADORES .
Apariencia Robusto Peso (Kilos) 75 Talla cms. 159 Indice Masa Corporal 29.7
Presion arterial 120/70 Pulso (Min) 70 Respiracion 16/min Dominancia Diestro
Perimetro carpo 14 Complexién Pequefia Perimetro cintura 94
Indice distribucion -

p Infinity
de grasa regional
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. Térax N 10. Abdomen N 16. Neuroldgico 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

Ampliacion 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 institucidn, por encontrarnos en fase de mitigacion

COVID-19.

Persona con facies normal, consciente, cooperadora, orientada en sus tres esferas, su estado mental es aparentemente normal,
posicion 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. Mufiecas 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

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

12. EVALUACION DE COLUMNA VERTEBRAL (Cervical-Dorsal-Lumbar-Sacra)

1. Inspeccién N 5. Inclinaciones N 9. Flexo extension N 13. Prueba de Schober N
2. Palpacion N 6. Rotaciones N 10. Alineacién escapular N 14. Test de Wells N
3. Sensibilidad N 7. Marcha puntas N 11. Alineacion pélvica N 15. Prueba de Laségue N
4. Motricidad N 8. Marcha talones N 12. Medicién extremidades N 16. Signo del timbre N

Ampliacion de hallazgos: Al examen fisico de la columna vertebral no se evidencia ningun tipo de patologia ni limitacion funcional.

13. EXAMENES DE LABORATORIO

FECHA EXAMEN RESULTADO
14. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.

Audiometria: NO REALIZADA.

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

15. PRINCIPALES HALLAZGOS Y DIAGNOSTICOS

CIE10|R635:Aumento anormal de peso
Analisis tecnico medico:
Sobrepeso

16. CONCLUSIONES OCUPACIONALES

El examen clinico ocupacional de egreso realizado al trabajador PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS identificado con el documento

ndimero 39045700 quien desempefiaba la ocupacién 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 desempefie posteriormente, implemente las medidas de prevencién y proteccion
requeridas para que su trabajo sea seguro.

OBSERVACIONES FINALES
Examen Realizado:

https://labosan.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisegr.snt
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23/11/24, 11:28 Historia Médica Ocupacional de Egreso PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS
- EMO de Retiro Osteomuscular: sin alteraciones.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la
realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion
significativa encontrada se ampliara 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 evaluacion médica ocupacional que
se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de sintomas, presencia de
signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblaciéon de manejo
especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccidn y verificacion de estado de la vacunaciéon contra COVID 19. Cualquier
hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta
evaluacidn no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar alglin sintoma al respecto, sera pertinente que
se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y
especificas segun proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion 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 jabdn.
« Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte
publico, 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 fisico.

Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Informese a través de fuentes confiables.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SiINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a
ugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

e
] | I

Liseth Faride Britto Granados E/’Q‘t{ .\-'C:,!'-'fl M |-ﬂ dl"ﬁ |'L\| I E-’r |“J E‘\. [ 1

Medico | bl S -.‘_Jx_-“ S Eil'-.'
Especialista en Salud Ocupacional o -
Universidad Del Norte Firma para identificacién de usuario Escanee ejl'codlgo sl
Res No. 3314 - 12/11/2015 PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS desea verificar datos
Santa Marta Documento: 39045700

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

https://labosan.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisegr.snt 3/3



Fresenius Medical Care

R Colombia S.A.
- FRESENIUS Direccidn Recursos Humanos
il s i s

Yuri Cecilia Parra
Yuri.parra@fmc-ag.com

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A.
CERTIFICA:

Que CABARCAS BARRIOS PETRONA MARIA quien se identifica con la cedula
de ciudadania No. 39045700. laboré en nuestra compafila, FRESENIUS
MEDICAL CARE COLOMBIA S.A,, desde el 16 de abril de 2013 hasta el 31 de
diciembre de 2021.

Su vinculacién fue mediante un contrato a TERMINO INDEFINIDO
El dltimo cargo desempenado fue: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Se expide la presente certificacion, en Bogota, D.C., el 31 de diciembre de
2021.

Cordialmente,

* S
(—-’ o FRESEN
v . CARE
Nit: 830.007.355-2
Tel 204 1400 Ext: 3026
EDGARDO FERNANDEZ CASTELLANOS
COORDINADOR DE NOMINA

Yelia coon (W
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LA DIRECCION NACIONAL DE
TALENTO HUMANO CERTIFICA QUE

El seforia) Petrona Maria Cabarcas Barrios. dentficadola) cen Cédula
Ciudadania numero 39 045 700 de empleado lugarExpedicion(), laberé en DAVITA
SAS. desde el 26 de octubre de 2022 hasta el 11 de octubre de 2024 desempend
el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA Su contrato de trabajo fue a téermino
Indefinido.

La presente se expide a solicitud del interesado el 23 de octubre de 2024, en la
cludad de Bogota

Atentamente

JUAN FERNANDO JIMENEZ PIZARRO
DIRECTOR TALENTO HUMANO
DAVITASAS.

Nit: 900.532.504 - 8
Para mayor informacion lamar al 3107803860
Av. Carrera 45 No_ 108-27 Piso 22 Torre 3. Bogota
Tol (¢57 - 1) 580 49 49 Ext 1152
Davita com/CO

BEL
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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 39045700 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 02/12/2024 06:26 PM

Cadigo Verificacion: QCHYKGZESL
Valida hasta: 02/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Funcion Publica

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2024-11-20 17:44

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 39045700
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ila

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Pais

COLOMBIA

Departamento

Direccion

MAGDALENA

Municipio

SANTA MARTA

["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Cargo o funcion que cumple

TECNICO AREA SALUD

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afo gravable 2023 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

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/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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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,

. L Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas 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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si| X No

Los intereses personales de mi conyuge o companero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
HUMBERTO JOSE PALMERA MO0Zz0
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 7140515
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacion 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de D°i‘:j”er:t?3;‘(’j d= Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o

T 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 declaracion de renta del Gltimo afno gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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SaludTotal..

Bogotd, Diciembre 3 de 2024

Sefiora:

CABARCAS BARRIOS PETRONA MARIA
CC. 39045700

CR41A2353-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Mayo 25 de 2007. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
PEREZ RODRIGUEZ ANTONELLA 1083027024 T Abr-29-2015 78 0 HIJO MENOR DE 18| VIGENTE Proteccion Ninguna
ANOS Laboral 3,
mes 0
MARTINEZ CANTILLO EDILBERTO ANTONIO| 1722936 C Dic-21-2005 34 0 COMPANERO(A) NO Ago-13-2010 Exclusion Ninguna
VIGENTE Beneficiario
CABARCAS BARRIOS PETRONA MARIA 39045700 C | May-25-2007 347 171 COTIZANTE VIGENTE Proteccion Ninguna
Laboral 3,
mes 0
PINO DE LA HOZ JUAN CARLOS 73291042 C | Ago-19-2010 299 0 COMPANERO(A) | VIGENTE Proteccion Ninguna
Laboral 3,
mes 0

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

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato 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 CERRADO
Independiente
COMPANIA 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 continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



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

[CODIGO: FINCAF
Hm FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA bl
G pevesaR FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
(W Ciudad [ Oficina | Fecha Vinculacion |
[ SANTA MARTA | ‘SUBEGERENCIA CIENTIFICA | 1/06/2024 *]
| £ el |
[Nombres y Apeliidos PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS Sexo
M F X
Tipo de Documento Namero Il Expedida en | Fecha de Expedicion
cc [x Jee] Tu] [rg Tee] 39.045.700 | SANTA MARTA | 22/05/1997
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado | U.libre | Viudo | Primaria | Bachilier | Técnico | Universidad cargo Propia | Amendada | Familiar | Rural | Urbano
l R | [ el 2 l | ¥ Rt
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
| | SANTA MARTA CARRERA 41A NO 23-53 BARRIO SANTA FE SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electidnico No. Celular Telefono
com 3046104011
Ocupacion (Seleccione) | Actividad Principal CIIU
Estudiante | [ Independiente | | Empleado [x |  Hogar | Jubliado] | [ R N T R B
Descripcion del CIIU
= de arqutectura e ingenieria y actividades conexas de asesoramientotécnico |
[ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ]
[ Nombres y Apellidos del Representante Legal | Tipo de Documento [ Nomero |
1 R R O L |
[ J

2. DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio [ Cargo
DAVITASA nml ! Privada Ix | Mista [onmn lmnsmummm
Direccion de empresa o negocio Ciudad [ Barrio [ No. Teléfono
SANTA MARTA |
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piblicamente? [ s ] [ no ]

[ 3 |
Total Ingresos Mensuales $1.600.000.00 Total Egresos mensules $1.600.000.00
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos: Total Pasivos
Mes y 8o de corte de la informacion financiera suministrada | Mes Ao Es declarante? [si]  Ino s

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
NO

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?
NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: SERVICIOS PROFESIONALES
st

[ s Y oECL

]

xmmumummmmummymmwmummummam MDAMIENYODESWMEDENSWWV
Y ASESORIAS

IPS DE LA CIUDAD DE SANTA MARTA y no acepto como propias, los depdsitos que con dinero
Coago 1q norma que fo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades las mismas.
irrevocable a ES.E. Jutio a0 derechos u ostente en e futuro 1a calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
través de cualquier que 2) Reportar, aimacenar, actusiizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar 1a informacién
de cardcter per cualquier operador, del Financlero, bases d mismos fines,
toda la cion ESE fines. de control, supervision, pruebas de mercadeo, actuskzacion o
18 ley de habeas detos personales. Lo anterior refiejard
en las 'signan de los datos referentes a mi actual, Pasado y futuro frente al sector financier:
ge mis obiigaciones.
Dectaro que: 1) actusiizar y cuando me lo soliciten, formulario y presentar 18 ES.E. Hospital 2)
me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la por cusiquier medio 8 ES.E. o
revocer y derivados ¥Pr LIESE SA me ha
informado os canales de comunicacion 8 través de 10s cuales puedo normas citack 108 datos registrados y presentar los

?sl.% cubor ey







