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NOMBRE CONTRATISTA Maria Victoria Rebolledo Castillo

NO

ITEM ‘ DOCUMENTO CUMPLE ‘ CUMPLE

‘ N/A

1 Captura de pantalla usuario en SECOP Il X
2 Propuesta de Servicios X

Hoja de Vida SIGEP Il y/o Funcién Publica (En el caso de ser antiguo debe presentar la hoja de vida X
3 diligenciada en www.funcionpublica.gov.co/web/sigep2/ingresar y en el caso de ser nuevos presentar el formato

basico de la funcion publica)

Formato de Declaracion de Bienes y Rentas y conflicto de Interes (Diligenciar en la pagina Web X
4 https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013 )

Captura de pantalla de formato de bienes y rentas y conflicto de interes diligenciado en la pagina web X
5 anteriormente mencionada
5 Copia Cédula de Ciudadania (Imagen ampliada, con visibilidad clara, ambas caras del documento) X
6 Copia Libreta militar o Certificado de definicion de Situacién Militar (Hombres menores de 50 afios) X

Registro Unico Tributario- RUT (Debe contar con su actividad economica acorde a la labor a desempefiar) X
7

Captura de pantalla de formulario de registro de la ESE terminado (Diligenciar en la pagina Web X
8  |nttps:/ingintrar pr.web.app/ o)

Formato autorizacién para el tratamiento de datos personales (Diligenciar en la pagina Web https://ng- X
9 intraneteseapr.web.app/registro)

Formato compromiso de confidencialidad y no divulgacion de informacion (Diligenciar en la pagina Web X

10 https://ng-intranet-eseapr.web.app/registro)

1 Certificado registro alimentario morosos - REDAM X
12 Diploma y acta de grado (Bachiller, Pregrado, tecnico o postgrado) X
13 [Certificado de Etica Medica. X
14 Tarjeta Profesional (Imagen visible y clara) X
15 Resolucién Secretaria de Salud Departamental Personal Asistencial. X
16 RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud. X

Soportes Documentales de Estudios: Remitir RCP Avanzado, Cédigo Gris, Gestion Del Duelo, Formacion X

17 Continua en el Manejo de Pruebas en Punto de Atencion, Pruebas Rapidas del Paciente POCT, Agentes
Quimicos, IAMI y AIEPI, Certificacion de Aplicacion de Medicamentos, Toma y Transporte de Muestras.

18 Certificados de Experiencia Laboral ( 1 afio de experiencia relacionada) X

19 Certificado de Afiliacion en Salud (cotizante independiente) X

20 Certificado de Afiliacion en Pension (cotizante independiente) X
Certificado SARLAF- Persona Natural (Diligenciado en la pagina web https://ng- X

21 intraneteseapr.web.app/registro)

22 Certificado de la Cuenta Bancaria X
Examen de Ingreso Preocupacional (No mayor a 3 afios de vigenia de acuerdo al profesiograma establecido para X

23 el proceso, el cual lo encontran en la pagina web https://ng-intranet-eseapr.web.app/registro)

Poliza de responsabilidad civil medica (equivalente al 20% del valor del contrato y durante la ejecucion del X
24 |mismo)

‘ Vb° Talento Humano Vb? Juridica (contratacién)
NOMBRE NOMBRE

CARGO CARGO

FECHA FECHA

FIRMA FIRMA
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Cadigo postal
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Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono
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Nivel Educativo

Configuracion

Mujer

Enfermera

Sra.

Maria Victoria :
Rebolledo Castillo

19/03/2000 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Maria Victoria Rebolledo Castillo

Cédula de Ciudadania

1007783263

Bavaria Country Cerrado Mz E Casa 41
47001

4

Santa Marta

COLOMBIA

mariavrc19@gmail.com

4355889

3058104579

Universitaria completa (con titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espariol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Soporte Remoto

Pregunta de seguridad
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SMS para recuperar la

contrasefna

Ayuda

Espaiiol (Colombia) <

¢ Cual es el nombre de su profesor del colegio?

Morry

3058104579

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

20/09/24, 7:30 p. m.
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Santa Marta, Diciembre 2024

Estimados sefiores
E.S.E Alejandro Prospero Reverend

Propuesta de servicio

Cordial saludo, mi nombre es Maria Victoria Rebolledo Castillo, soy Enfermera profesional y me
gustaria dar a conocer que desde mis practicas clinicas en la universidad he trabajado en
diferentes servicios tanto asistencial como administrativa, mi experiencia fue satisfactoria en
cada semestre y cada rotacién debido a que he adquiri multiples conocimientos tedricos y
prdcticos en el cuidado integral de cada paciente.

Por otro lado, trabaje durante un afio en el Servicio Social Obligatorio en la ciudad de Santa Marta
con la E.S.E Alejandro Prospero Reverend en la cual trabaje en los servicios de Urgencias,
Hospitalizacion, Consulta Externa y Extramural con el Instituto de Bienestar Familiar trabajando
en los barrios mas vulnerables de la ciudad y zonas rurales en Bonda y Minca, trabajé en la Clinica
a la castellana en el servicio de Urgencias y Hospitalizacién, en Consulta externa trabajé en el
Puesto de Salud del Once de Noviembre, Malvinas, Oasis, Cristo Rey, La paz, Gaira, Minca, Bonda,
San Jorge, entre otros y durante mi afio de Servicio Social Obligatorio aprendi y adquiri nuevos
conocimientos para mi vida profesional y personal.

Puedo contribuir de manera significativa con mis conocimientos y estoy decidida a brindar una
atencién y un cuidado empdtico y humanizado, asi mismo, me encuentro capacitada para
trabajar en equipos y tomar decisiones y coordinar de manera adecuada el equipo de trabajo y
cuidado de los pacientes, me considero una persona que se adapta a diversos lugares y
situaciones que se puedan presentar en el drea laboral y personal y me encuentro con total
disposicion para asumir nuevos retos y mejorar mis conocimientos tedricos y practicos, soy una
persona altamente comprometida y organizada, soy capaz de adquirir nuevos conocimientos.

WA

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

C.C. 1.007.783.263

Direccidn: Bavaria Country Conjunto Cerrado Mz E Casa 41
Email: mariavrc19@gmail.com

Cel: 3058104579



mailto:mariavrc19@gmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
REBOLLEDO CASTILLO MARIA VICTORIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ CE. O PAS O NO. 1007783263 F@ M O COL. () EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

EECHA DIA | o | VES | - | AfiO | 2000 | CARRERA 15 29 345 Bavaria Country Cerrado Mz E Casa 41

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4355889 EMAIL mariavrc19@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA 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 O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 10 2021 1007783263

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

INGLES

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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
4237010 Dia | 13 | mes| o1 | amo| 2022 pia | 12 [ mes| o1 | o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERIA SSO JEFE DE ENFERMERIA AVENIDA 24 289A 24147 Avenida del libertador

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | IMes: | l‘\ﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 0




FORMATO UNICO
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 _ 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 diligenciamiento

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


Mobile User


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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2024-11-20 22:14

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1007783263

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALEJANDRO PROSPERO REVERAND
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$2.700.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$2.700.000,00

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 quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.796.394,00

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:

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. 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 econémicas 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 continuacién 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 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 Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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 organizacion 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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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20/11/24, 10:18 p.m.
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Aplicativo por I3

Integridad pablica

Listar Informacion del usuario - Aplicativo por la Integridad Publica

Declaro

Controlo

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO ~

Declaraciéon de Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de

que deba hacerlo, dé clic en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Formulario 2.116.329 finalizado

Acciones Declaracion No.

2116329-01

Declaracion inicial

2020754-01

Declaracion inicial

1289388-01

Declaracion inicial

o(+)o) [ l)(2) [w](](]

https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index

Entidad

ALEJANDRO
PROSPERO
REVERAND

ALEJANDRO
PROSPERO
REVERAND

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

Cargo/Contratista Tipo de publicacién

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

Fecha de creacion

Fecha de publicaciéon

INGRESO

INGRESO

INGRESO

2024-11-20 22:13

2024-09-18 00:29

2023-09-27 16:54

2024-11-20 22:14

2024-09-18 00:40

2023-09-27 20:05

7


https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/2116329
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/2116329
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=2116329
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/2020754
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/2020754
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=2020754
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/1289388
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/1289388
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=1289388
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL =
CEDULA DE CIUDADANIA




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

0) 00001

141126509855

855

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

41126509
14./Buzon electronico

1 007 7 8326 3 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007783263
— £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
REBOLLEDO CASTILLO MARIA VICTORIA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:Sigie
NN
UBICACTION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR 15 # 29 - 345 CA Bavaria Country Cerrado Mz E Casa 41
42. Correo electronico mavichaddozii@gmail.com
43.Codigopostal 4 7 0 O 0O 4 44. Teléfono 1 30581045 7 9|45 Teléfono 2 3007854940
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
869 2[[202201,01 ~H NN | - |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [} 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- } { | i
moeola o [ | | S S Y [ S I O O A
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO|:|

59. Anexos

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha |

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:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-11-2024 10:38:17PM



‘V‘Bienvenida MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

audio-control works!

Inicio Perfil Usuarios Afiliados Traslado O _Salir
| : Satisfactorio
Descargas

Autorizacion Tratamiento de Datos Personales Compromiso de confidencialidad Formulario SARLAFT Lista de Examenes Médicos

Perfil - Formulario Precontractual
Inicio Asocia2

Foto de Perfil

Seleccionar archivo ~ ningun archivo seleccionado

Actualizar imagen ‘
Cambiar contrasefia

Datos Personales

Fecha Ultima Actualizacién

2024-11-26T13:07:40.000Z

Nombre de usuario

& MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

Correo electrénico

B mariavrc19@gmail.com

Tipo de Documento

Cédula de Ciudadania

Cédula

B2 1007783263

Lugar de Expedicion del Documento

BE SANTA MARTA

Fecha de Expedicion

https://ng-intranet-eseapr.web.app/perfil 16/12/24, 10:02 p.m
Pagina 1 de 4



3/5/2018 =

Sexo

Femenino

Identidad de Género

Heterosexual

Estado Civil

Soltero(a)

Nacionalidad: Colombiano &

Si selecciona "Otro"...

Fecha de Nacimiento

19/3/2000 =

Lugar de nacimiento

SANTA MARTA

Direccion de Residencia

BAVARIA COUNTRY CERRADO MZ E CASA 41

Municipio

SANTA MARTA

Departamento

MAGDALENA

¢Tiene hijos? No <
Numero de hijos:

0

Personas a cargo

0

Celular

3058104579

Contacto de Emergencia

Nombre de un contacto en caso de emergencia

Celular Contacto de Emergencia

https://ng-intranet-eseapr.web.app/perfil 16/12/24, 10:02 p.m
Pagina 2 de 4



Celular del contacto de emergencia

Tipo de Vivienda

Familiar

Estrato

4

Zona de residencia

Urbana

¢ Tiene discapacidad? NO < ¢Pertenece a un grupo étnico? No

<O

g,CuéI(es)?...‘

¢Es usted victima del conflicto?

NO

¢Es usted victima de desplazamiento?

NO

<O

Idioma Nativo: Espariol

Informacion Profesional y Laboral

Tipo de Ocupacion

Independiente

Nivel de Escolaridad

Universitario

Titulo obtenido

ENFERMERA

Fecha del Titulo

3/5/2018 =

¢Primer Empleo?
Si
® No

Contrato Vigente o Inmediatamente Anterior

https://ng-intranet-eseapr.web.app/perfil 16/12/24, 10:02 p.m
Pagina 3 de 4



Nombre de la Empresa

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Tipo de Entidad

Publica

Ubicacién de la entidad: PAIS-DEPARTAMENTO-CIUDAD

COLOMBIA-MAGDALENA-SANTA MARTA

Email de la Entidad

webmaster@hujmb.gov.co

Actividad Contractual

8292

Tipo de afiliacién: Régimen contributivo &

O

EPS: EPS SANITAS

¢Esté inscrito en el SISBEN?

No

Actualizar Datos

https://ng-intranet-eseapr.web.app/perfil 16/12/24, 10:02 p.m
Pagina 4 de 4
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu. Culturel e Histdrico

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demas
normativas vigentes en Colombia en materia de proteccion de datos personales, la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, actuando como responsable del
Tratamiento de Datos Personales, solicita a sus empleados, contratistas y demas
vinculados, la autorizacién expresa para la recoleccién y tratamiento de sus datos
personales.

Al aceptar esta autorizacién, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e
inequivoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese,
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizaran para fines relacionados
con la gestion de talento humano, contratacion, cumplimiento de obligaciones contractuales
y laborales, desarrollo de politicas internas, y demas propésitos necesarios para el
desarrollo de la mision de la entidad.

Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero
Reverend tratara sus datos personales para gestionar el vinculo laboral o contractual, lo
que incluye procesos administrativos como ndémina, prestaciones sociales, seguridad
social, consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta de
Antecedentes Penales — Policia Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policia Nacional, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacion, Certificado de Antecedentes Fiscales -
Contraloria General de la Republica, Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales -
Policia Nacional y RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (solo
personal de salud) y, facilitar la comunicacion con usted. Ademas, los datos se usaran para
cumplir con las politicas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la
informacion, y administrar el acceso a sistemas, activos, asi como el control de asistencia
y desempefio.

Derechos del Titular: Como titular de los datos personales, usted tiene derecho a conocer,
actualizar, rectificar y solicitar prueba de la autorizacion para el tratamiento de sus datos.
Puede ser informado del uso de sus datos, revocar la autorizacion o solicitar la supresion
de los mismos, siempre que no exista un deber legal o contractual que lo impida. Para
ejercer estos derechos, puede dirigirse a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend a través de
los siguientes canales:

e Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena

o Correo electronico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

e Teléfono: +57 333 033 4416

o Pagina web: http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-

magdalena.gov.co/

Aceptacion y Firma: Leido lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de manera
libre, expresa e inequivoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el tratamiento de
sus datos personales conforme a lo establecido.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 03 de Diciembre del 2024

FIRMA DEL Wy Ao
EMPLEADO/CONTRATISTA: s
NOMBRE - . .
EMPLEADO/CONTRATISTA Maria Victoria Rebolledo Castillo
N°. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA 1007783263
. . Pagina 1 de 1
Avenida del Libertador WWW.

@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

R gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu. Culturel e Histdrico

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y Maria Victoria
Rebolledo Castillo, identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1.007.783.263, en
adelante denominado "colaborador", se suscribe el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la
informacion a la que tenga acceso durante su relacién laboral o contractual con la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend.

Naturaleza de Acuerdo

Este es un acuerdo de confidencialidad unilateral, en el cual la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend sera la Unica parte que revelara informacion confidencial al colaborador. Por lo
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacién
a la que tenga acceso, sin tener derecho a compartirla ni utilizarla para fines distintos a los
autorizados.

Objeto del Acuerdo

El presente acuerdo tiene como objetivo proteger la informacion de la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus
funciones y/o actividades. Esta informacion incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra informacion relacionada con la misién de la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestacion de servicios de salud, manejo de
casos clinicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio,
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra informacion segun las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Cddigo Civil, Libro 1V,
sobre las obligaciones y contratos, asi como a los articulos 194 y 308 del Cédigo Penal, en
relacion con la divulgacion de documentos reservados y violacién de la reserva industrial o
comercial.

Obligaciones del colaborador
El colaborador se compromete a:
e Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, asi como

con el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Ademas, aplicar los procedimientos y
lineamientos contemplados en la Politica de Tratamiento de Datos Personales y en
la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién, los cuales estan disponibles
en la pagina web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend:
http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co.

o No divulgar, compartir o utilizar la informacion confidencial para fines distintos a los
autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

e Proteger la informacion a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, asi como aquellas requeridas por la
naturaleza de la informacion.

e No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la
informacion.

o Devolver cualquier informacién confidencial que esté bajo su custodia al término de
la relacion laboral o contractual, sin conservar copias en ningun formato.

e Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda
comprometer la informacién confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend.

Uso de la Informacion

. . Pagina 1 de 2
Avenida del Libertador WWW.

@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu. Culturel e Histdrico

El colaborador solo podra utilizar la informacion confidencial para los fines expresamente
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades
laborales o contractuales.

Duracién del Compromiso

Este compromiso se mantendra vigente durante todo el periodo en que el colaborador
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuara de forma
indefinida después de la terminacion de la relacién laboral o contractual,
independientemente de las causas de dicha terminacion.

Consecuencias del Incumplimiento

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dara lugar a sanciones
disciplinarias que pueden incluir la terminacién del contrato, ademas de posibles acciones
civiles, administrativas y penales, segun la normativa vigente.

Excepciones

Este acuerdo no sera aplicable a la informacion que sea requerida por una autoridad judicial
o administrativa, siempre y cuando El colaborador notifique previamente a la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligacion de divulgacion.

Firma y Aceptaciéon
El colaborador firma este documento en sefal de haber leido, comprendido y aceptado
todas las obligaciones aqui descritas.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 03 de Diciembre del 2024.

FIRMA DEL COLABORADOR: ;)
COLABORADO % -
NOMBRE COLABORADOR MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

N°. IDENTIFICACION DEL

COLABORADOR 1.007.783.263

. . Pagina 2 de 2
Avenida del Libertador WWW.

@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

R gerencia@esealprorev.gov.co
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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 identificacibn CC 1007783263 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
ndmero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 20/11/2024 09:04 PM

Cédigo Verificacion: JRAUEBT3W2
Valida hasta: 19/02/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Frrsoments ARrEncn By 2095l 300 Oacmatm e (005 det Maamno o Bimesiim Vackesd
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En atencién a que

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

Cédula de Crudadania No. 1.007.783.263 de Santa Marta
Cumplio satisfactonamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere ¢l titulo de

ENFERMERA

En testmonio de ello le expide el presente diploma y se finma en
Santa Marta el dia 08 de octubre de 2021

Libro de Registros No, 0050420211 Folio No. 063 Registro No. 0627
Refrendado en Santa Marta el dia 07 de octubre de 2021

W : Wﬂm J Glowia fotmciar Rowp T
Dircctogfa) Sede Rector {a) Seerctario (a) General

> apr Regrsaos ¥ Diplosssd Jusat Alewso Cones Londoie

VIGLLADA MIsELLCALH
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REPUBLICA DECOLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Penoneria Juridica, Resolucdn 2195 del 20 de Dicembne de 1983 del Ministersd de Cducacdn Naoomal
Resolucidn No_ 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Supeeintendencia Nacional de Coaperativas
Resoluodn No. 1850 del 21 de Julio de 2002, omanada del Molternio de Educacion Nacional

Acta Individual de Graduacion No. 04-3155-2021

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 08 DE OCTUBRE DE 2021

LUGAR: aug/_FAITSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En atencion a que MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO
con Cédula de Ciudadania No 1.007.783.263 de Santa Marta

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

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Academico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 026 en sesion del dia 22 de septiembre de 2021.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) Facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) Facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 08 DE OCTUBRE DE 2021

Cloria fotmora Romg 1
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

WGLADS MNEDUCACEON



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 MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO identificada con
cédula ciudadania numero 1.007.783.263, 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 deontoldgica para el
ejercicio de la profesion 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 Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los veinticuatro (24) dias del mes de septiembre
del ano dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,
/

e Ko

PERATRIZ EUGENAISANTAMARIA MUNOZ
Abogdda Secretaria

NOTA: El correo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacién en general es trienfer@gmail.com

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


mailto:trienfercertificado@gmail.com
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salud y bienestar
a tu alcance.

SANTA MARTA

CONSTANCIA DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONESO DE é]gl-'EI:'
DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND” NIT: 819.004.070-5

CERTIFICA:

Que la enfermera REBOLLEDO CASTILLO MARIA VICTORIA, identificada con
la cedula de ciudadania nime,

70 1.007.783.263, expedida en Santa Marta, prestd
el Servicio Social Obligatorio como ENFERMERA

Que el citado profesional desempefio la actividad antes mencionada durante el

tiempo comprendido entre e/ dia trece (13) de enero del_ :afio 2022, 'has.ta e/
dia doce (12) del mes de enero del afio 2023 y cumplid con las obligaciones
Y programas previstos,

Que la actividad, sede y localidades son vélidas para la prestacion del Serv/'c{o
Social Obligatorio, cuya plaza fue aprobada por el Ministerio de Salud, segiun
nimero de orden E-

6, Puesto de Salud Olaya Herrera, Cddigo Plaza N°
47001 00071243-1; Identificacion Plaza N° 3807, Reso.

lucion aprobacicn
N° 011 del 01 de febrero de 1,999,

En consecuencia, la enfermera REBOLLEDO CASTILLO MARIA VICTORIA, ha
cumplido el Servicio Social Obligatorio Enfermeria de conformidad con /las
disposiciones legales vigentes,

Para constancia se firma en Santa Marta, el dia martes diecisiete (17) del mes
de enero del afio 2023,

OLGA LUCIA LOPEZ CIFUENTES
P.U. con funciones Jefe Talento Humano E.S.E,

El cambio es[R o)

LN

Scanned with CamScanner

wwuw.s antumurtq;gpj);cg )

£ )l v Q) GSantaMartaDT e




®'Gov.co SISPRO - Aplicativos Misionales
= Mend (’ ST () Salud Iniciar Sesién || Registrar
rm— v' DA : \ ICIar Seslo i egistrarse

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1007783263 Maria
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

Rebolledo 6 8 76
C

Cambiar

3457

@ N @ )
Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2024-11-
20—11:56:59 PM

cc 1007783263 MARIA  VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO identificado(a) con CC 1007783263 registra La siguiente
informacion:

2024-11-20—11:56:59 PM

Informacion Académica

UNV Local ENFERMERIA 2023-02-24 1007783263 ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
Presto Local COLOMBIA|MAGDALENA|SANTA 2022- 2023- Prestacion de Servicios Enfermeria ORGANIZACION
SSO MARTA 01-13 01-12 Profesionales de Salud en COLEGIAL DE
IPS Habilitada ENFERMERIA

La informaciéon dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los
documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en
todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

20/11/24, 11:57 p. m.

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx
Pagina 1 de 2
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D ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC:1007783263

En el Curso de: ACLS - SOPORTE VITAL AVANZADO basado en los lineamientos establecidos por la Sociedad
americana del corazén(A.H.A).

Para: Enfermera Profesional .

Cumplio satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. Con instructor titulado por la sociedad americana
del corazén. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 métricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social
para impartir programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.
Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 04 del mes de Febrero del 2023 con una intensidad de 24 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedi,c'iénn.
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Ihstructor [ntérnacidnal Z ’A‘_—
Cesar Augusto Ropero Payares Represéntante Legal

Médico General i
Coordinador Cientifico Quiron Victor Hugo Estrada Pedrozo
Técnico en Urgencias Médicas

Instructor Internacio nal NAEMT

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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D ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC:1007783263
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Para: Enfermera Profesional .

Cumpli satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social
para impartir programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Basados en el marco del Decreto 1710 de 2020 y cumpliendo con la normatividad de la resolucién 3100 del 2019..

Realizado el 04 del mes de Febrero del 2023 con una intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.
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Ihstructor [ntérnacidnal Z 7
Cesar Augusto Ropero Payares Represéntante Legal
Medico el Victor Hugo Estrada Pedrozo

Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Médicas
Instructor Internacio nal NAEMT

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC: 1007783263
En el Curso de: GESTION DE DUELO
Para: Enfermera Profesional .

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Carso Tedrico - Prictico. GESTION DE DUELO. Quirén Entrenamiento en
salud SAS. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacian bajo el articulo 43 de 1a ley 115 de 1994 y ¢l acuerdo con ¢l articulo 2.6.6.8. del DURSE, El acuerdo 056 del ministerio de protecaién social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.
Segin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019,

Realizado ef 03 del mes de Febrero del 2023 con una intensidad de 60 horas
Este cortificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su oxpedicidnn.
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Cusar Augusto Ropero Payares Repeeséntante Legal
A% o Geswe ol Victor Hugo Estrada Pedrozo

Coordinsdor Creaileo Quittn
THcnico e= Urgencias Modicas
Lot ruceor [nternacio nad NAEMT

St desea validar ks veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienas un email u gerenciagdquirancolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 89 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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FUNDACION NuesTen
oeNoRA DE LA E9PERANZA

NIT. 901544869-6

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

Certifica
Maria Victoria Rebolledo Castillo

'CC 1007783263 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobé el Curso Manejo de Pruebas en Punto de Atencion - Point of Care Testing (POCT
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-04-26 FUNDACIONNYISTAA
Fecha de vencimiento: 2026-04-26 ll‘ﬂ"l"l"“l“‘
’] uum-um -
—
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REDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe 4e Enfernferia SP. Orientaciéon Educ
Representante Legal 1\
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente.
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC: 1007783263
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS
Para: Enfermera Profesional .

Cumplid satistactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teorico - Prictico. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES
CON AGENTES QUIMICOS. Quirdn Entrenamiento en salud SAS. Nit: 9012371692 matricula mercantil no. 722315, Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de §a ley 115 de 1994 y ¢l acuerdo con ¢l articulo 2.6.6.8. del DURSE, El acuerdo 056 del ministerio de protecaién social
para lmpartir programas de educacion para ef trabajo y desarrollo humano.

Basados en el marco del Resolucion 1818 del 2019 y cumpliendo con la normatividad de la resolucion 3100 del 2019, ,

Realizado ef 04 del mes de Febrero del 2023 con una intensidad de 80 horas
Este cortificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su oxpedicidnn.
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Cusar Augusto Ropero Payares Repeeséntante Legal
A% o Geswe ol Victor Hugo Estrada Pedrozo

Coordinsdor Creaileo Quittn
THcnico e= Urgencias Modicas
Lot ruceor [nternacio nad NAEMT

St desea validar ks veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienas un email u gerenciagdquirancolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 89 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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FUNDACTON NuesTRA
oeNORA DE LA £SPERANTA

NIT. 901544869-6

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

Certifica
Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC 1007783263 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Inf;mma)
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-05-02 FUNDACHONNUESTIA

Fecha de vencimiento: 2026-05-02 @monumsmﬂn

/) aumm.num

A o Goo
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe e Enferrderia SP. Orientacién Educ
Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente.
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EUNDACION NuesTRA

ociNoRA DE LA £SPERANIA
NIT. 901544869-6

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

Certifica
Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC 1007783263 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprob6 el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - Al
Clinico - Resolucion 3100 de 2019
con un total de 120 Horas.

FUNDACIONNVESTRA
Fecha de emision: 2024-04-30 @mom:umnmn
Fecha de vencimiento>3f26-04-30 S s oniapedee
- / i oS> 2m
DY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
FRED CAMPUZANO Jefe 4e Enferrderia SP. Orientaciéon Educ
Representante Legal Y
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente. Docente Especia
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NIT. 90/544869 6

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

Certifica
Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC 1007783263 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso Célculo Dilucion y Administraciéon de Medicamentos
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-05-17 FUNDACIONNVESTRA
Fecha de vencimiento: 2026-05-17 ""'“"“"“"‘“
uummhm\o
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe ¢e Enferrferia SP. Orientacion Educ
Representante Legal Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente. Docente Especia
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NIT. 901544869-6

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

Certifica

U [ J [ ] [ J o

S Maria Victoria Rebolledo Castillo

©)

G CC 1007783263 de Santa Marta - Magdalena

g Realizé y aprobé el Curso Protocolos en la Toma y Transporte de Muestras de Laboratorio Resoluciéon
de 2019

= con un total de 60 Horas. p—

m Fecha de emision: 2024-05-15 s

J Fecha de vencimiento.2026-05-15 LT
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Focha de recepcion: abril 25 de 2021
Fecha de aceptacion: octubre 12 de 2021

ARTICULO DE REVISION SISTEMATICA
https://dx.doi.org/10.14482/sun.368.2.616.2

Efectos para la salud respiratoria de

los trabajadores que usan sustancias
quimicas en su medio laboral. Una revision
sistematica

Effects on Respiratory Health of Workers who Use Chemical Substances
in their Work Environment. A Systemic Review.

YoLiMA PERTUZ MEZA', MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO?,
HAMER YAMID VASQUEZ BROCHERO', MARIA JOSE GIL ESCAMILLA"

* Magister en Microbiologia molecular, especialista en Epidemiologia, docente investi-
gadora de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Santa Marta. Colombia.
yolima.pertuz@campusucc.edu.co. Orcid: http//:orcid.org/0000-0001-6928-4249,

* Estudiante de Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Santa
Marta. maria.rebolledoca@campusucc.edu.co
Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6071-1312

* Estudiante de Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Santa
Marta. hamer.vasquezbrowcampusucc.edu.co Orcid: https://orcid.org/0000-
0002-5381-3713

! Estudiante de Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Santa
Marta. maria.gilesca@campusucc.edu.co
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-5381-3713

Correspondencia: Yolima Pertuz Meza. yolima.pertuz@#campusucc.edu.co

Voo 384{2) - 2022
ISSN 0120-5552
@ISSN 20117531



@ CEHOCA

CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE SA.S.
NIT:900520510-0

LA COORDINADORA DE DOCENCIA SERVICIO
HACE CONSTAR

Que la estudiante MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO identificada con cedula de
ciudadania N° 1007783263, del programa de enfermeria de la Universidad Cooperativa de
Colombia, realizé practicas profesionales durante el periodo comprendido entre el 10 de
mayo y el 30 de julio del 2021, durante su estancia en [a institucion cumplio con el
reglamento, el horario, las actividades encomendadas, presentando buen

comportamiento.

Se expide la presente certificacion en Santa Marta D.T.CH., a los nueve (6) dias del mes de
agosto del 2021.

NIVALYSAY TAVERA GALEANO
COORDINADORA RELACION DOCENCIA SERVICIO

C.C.H. COMPROMISO, SENSIBILIDAD Y CONFIANZA
Calle 22 No.15 - 20 Teléfono: 4314800
Santa Marta- Magdalena-Colombia



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Maria Victoria Rebolledo Castillo, identificado(a) con CC numero 1007783263, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1007783263 MARIA VICTORIA
REBOLLEDO CASTILLO Desde 01/06/2024 - Vigente CEDULA
DE CIUDADANIA 1007783263 MARIA VICTORIA REBOLLEDO

CASTILLO Desde 01/10/2023 Hasta 31/05/2024

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1007783263
Maria Victoria Rebolledo Castillo

Titular

Titular

19/03/2000

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/02/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

23/01/2022

No aplica

20/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

solo 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:

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.783.263, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




NIT

]
]
SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDI’A DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT . PERSONA NATURAL Distrito Turfsticv, Culturel e Histdrico
Cddigo: F-E-PLA-003 Version: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023

DATOS PERSONA NATURAL

Tipo de documento - C@dula Namero de documento 1007783263 Lugar de expedicion Sgnta Marta

primer apelido  Rebolledo Segundo apelido  Castillo Maria Victoria

Nacionalidad - Colombiana pireccion de domiciio - Bavaria Country Cerrado Mz E Casa 41

pepartamento Magdalena cuudad |Municipo Santa Marta carreo electrenico - Mariavrc19@gmail.com

Namero de contacto 3058104579 Lugar de nacimiento - Sgnta Marta Fecha de nacimento 1 9/03/2000 |Eslado i Soltera

Actividad _ principal que Cédigo actividad en RUT (4 digitos)

desempefia actualmente

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

apetidos y nomores. Keila Rebolledo orecion - Cra 6 #45-76 Chapinero Teiiono 3024587191

Apellidos y nombres Andreina Daza Direccion Concepcion 6 Teiforo 3015363153
PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)'

¢Maneja recursos publicos? Si D No ¢ Tiene reconocimiento publico? Si D ¢ Ejerce algtin grado de poder publico? Si D No

¢Es familiar o asociado de una persona publicamente expuesta? Si D No

INFORMACION FINANCIERA

Total egresos mensuales

Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales

Ingreso mensual

Total activos Total pasivos Ilnformacwén financiera a corte

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

Entidad bancara Banco de Bog ota Nimero de cuenta 235245941 Tpodecuenta  AhOrros
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES
Si D Tipo de cuenta

¢Cual?

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?

INFORMACION BANCARIA

Tipo de producto Numero de producto

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?

Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma
que lo modifique o adicione.

3. La informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.
4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Préspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formulario.
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

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

DECLARACIONES ADICIONALES

&Ha sido sancionado o |nve§t|g§do por de"tf)s de lavado de activos o SI ¢Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?
de financiacion del terrorismo?

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

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

autorizacioén para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. sl X
La informacién y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informética establecidas en https://www.esealprorev.gov.co

Los datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacion de servicios a la ciudadania.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

M

Avenida del Libertador v WWW.ese
Pagina 1 de 1

@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@eseatprorevigovco



Bancode Bogota 3
Nit 380,002 564.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N° 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARIA REBOLLEDO
CASTILLO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.007.783.263 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 235245941, abierta/o desde el 11/1/2022.

Se expide en Bogota el dia 3 del mes de Diciembre del afio 2024 con destino a: ESE
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO

Nit, 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-32 Tol. 4237121 Cel 3126700248 - 3104423845
Santa Marte
Wmpraeo 14 may 2024 10:36:56 am RESULTADOS Softwers Baxiath v20191230
Sedo PRINCIPAL Pagine 1de 2
Paciente REBOLLEDO CASTILLO MARIA Sexo F Edad 24A M 21D Mro. De Recepeion 109885
Idantil, CC 1007783263 Teiéiono Fecha De Recepcion 08 may 2024 03,01:05 pm
Entidad PARTICULAR SubEnidad SIN SUBENTIDAD
Sela CONSULTA EXTERNA Cama Madco  BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resutiados Unidedes  VsloresRefemnce
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV

Hemoglobina 15 grid) 12a17

Hematocrito 376 % 36852

Recuento de Eritrocitos(RBC) 447 x10°6uL 35085

Volumen Medio Carpuscular (MCV) 84,2 L 802100

H ey R H) 257 pg 27234

Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 306 gridl 31236

Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-CV) 144 fL 11a16

Indice de distribucién eritrocilaria (RDW-SD) 42,1 f 35a56

Recuento de Leucocitos(WBC) 6.6 x10%6/L 4a10

Neutréfilos(%) 65.4 % 45a70

Neutrofilos(/mmc) 43 x10*3/mmc 2a7

Linfocitos(%) 25 % 25a45

Linfocitos(/mmc) 17 x10"3/mmc 08084

Monocilos(%) 9.6 % 3a12

Monocitos(/mmc) 06 x10*¥mmec 0,122 1,20

Recuento de Plaquetas(PLT) 4n x10"3uL 150 2450

Plaguetocrito (PCT) 0,441 % 0,11a0,50

Volumen plaquetario medio (MPV) 94 L 6.50 a 12

Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 16.4 L 650a12

10 may 2024 07 88 am
J 130 200 300
PRUEBAS ESPECIALES
2. Cocaina en Orina Negativo
Haporiado P [RASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Foche Repors 00 may 2034 08 38 pm.

Powered by @ CamScanner
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PREVENIR 1A SA.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD ‘OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO

Nit. 819.001.920-7
Carrers 20 N* 12-32 Tel 4237121 Col 3126700249 - 3104423845
Santa Marts
imoreso 14 may 2024 10:36:56 am RESULTADOS Scliware Gastuti V28191230
Sode PRINCIPAL Pégina 2 de 2
Paclente  REBOLLEDO CASTILLO MARIA Sexo F Edad  24A 1M 21D 0. De Recepcion 109895
Identit. CC 1007783263 Teléfono Fecha De Recepcion 09 may 2024 03:01:05 pm
Entded PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médco  BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades __ Velores Relerencia
PRUEBAS ESPECIALES
3. MARIHUANA EN ORINA Negativo
Inmunocrematografia
MICROBIOLOGIA
4. Bacilo Acido Alcohol Resistente (BA.A.R) NEGATIVO
Muestra Estudiada ESPUTO
Repartacd Por GRASE 14 may 2026 1038 aem

G«.\fﬁ, Seran €
T Rt
Dra. Grase A. Socaras Casado
Reg. Prol. 1065582385
Universidad. Popular del César
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L Ey PREVENIR 1A SA

R 73 CRA 20#12-32
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TEL: 4237121

g NIT: 819001920-7

INFORMACION GENFRAL PREEBA GHQ-2}

Fecha de interpretacién de
MARIA VICTORIA REBO
LLEPOtASHILLD prueba: 09/05/2024

Fecha de nacimiento:

Edad: 24 ANOS .
Nivel académi Numero de Identificacién
1 H
ivel académico: PROFESIONAL 1

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicélogo

GHQ-28

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacién directa de 0 punto en sintomas
somaticos, 0 puntos en ansiedad- i io, 0 puntos en disfunci6n social y 0 puntos en depresion.

Anilisis de resultados

buena salud general autopercibida.

Pacicntc alopsiquica y autopsiqui i P
Ninguno
< == L(‘?"—L;‘v 2

"mL

~——F C.C.1083018742 TR
115.867-0R1/2023

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468
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PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y

PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
Tel (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 Fecha examen: omsmm_J
e VISIOMETRIA
{Doc. Identidad  CC 1007783263 Nombre MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO Fecha Nacimiento. 19/03/2000 |
Entidad PARTICULAR Edad 24aflos  Ocupscién ENFERMERA PROFESIONAL
HCNo Ingreso @  Periddico QO  Retin Caso Ocupacional O Reubicacikn O
Postincapacidad (O Trabajo enatturas (O Control Ingresoal SVE O
Empresa ESE Cargo ENFERMERA PROFESIONAL Antiguedad del cargo

ARL

EPS EPSSANITAS

Uhimo Examen Visual R Usaantegjos: SIO NO® WO WO PCO Bifocal O
Progresvo O Fitos O LC RGP (O  LCBLANDO (O  Frecuencia de uso: Permanente (O  Ocasional (@]
Usa proteccién ocular gafas de seguridad omascara?  SI (O NO@  Cinglas: SIQO NOG) Cual?

Accidentes oculares  SI(O) NO () Cual?
Signos y i i Di visual de cerca (O Disminucién visual de lejos (O Cefaleas (O Resequedad ocular O
Ardor Ocular () Lagrimeo (O) Cansancio Ocular (O Imitacion (O Fotofobia (© PrritoOcular (O Salto de rengién (@)

ylo famili

ESF CiL EJE ADD

o R R RG] =
Segmento Anterior.  Hiperemia conjuntival (O PterigioN O Segmento Anterior.  Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O
PerigoT (O Pinguécula (O News (O Blefaitis O Pterigio T (O Pinguécula (O News (O Blefaritis (@]
Blefaritis seborreica (O Secrecién (O Leucoma Comeal (O Blefaritis i (@) ion OL Comeal QO
Ptosis palpebral (O Otros: | Ptosis palpebral O Otros:
INTERPRETACION oD 0
VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO R - P
Versiones: PPC: DlequisreicorecEcaicptes o O
Defecto refract 0O
atica | Vis.profun. | Vis. confron. |/Pefecto ivo i gido O O
Ceguera al color() | Defecto refractivo no corregi ® ®
Gafas no formuladas
| £ e]e
RECOMENDACGIONES

0

Valoracién por optometria clinica(X) Valoracion por oftaimologia
Control Visiometria(®)

I\ )

DP:

(Subjetivo:
- ~_Cilindro | Eje AV ADD

| QJ;ES'E@ C
lo I
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Dr. Jose Maria Benavides de Vega

RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 8905/2009 SOSM R

Powered by CamScanner



PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL

N6 .y’
) ‘% PROMOCION Y PREVENCION
e 4 Nit. 819001920 - 7

Direccién: Carrera 20 No 12- 32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

CONCEPTO MISRESBCuPACIONAL
Tipo cetificacién: Ingeso @  Peridico ()  Retro ()  Postincapacidad [0) Caso ocupacional (O

Control O Reubicacién O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas (O

Fecha 09/05/2024 15 15:00 Cargo ENFERMERA PROFESIONAL

Empresa PARTICULAR
Nombre MARIA V\CTORIA REBOLLEDO CASTILLO
Doc. Identidad CC 1007783263 Edad 24 Aios y Género ~ Femenino

Durecapn MZ E CA 41 BRR BAVARIACOUNTRY ~ Teléfono 3058104579
Escolandad Profeslonal

| Eps EPS smms

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR VISIOMETRIA HEMOGRAMA BACILOSCOPIA, PSICOLOGIA COC, THC

PARA EL TRABAJADOR
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LAEPS .
EJERCICIOS FUNCIONALES.

USO DE LENTES MEDICADOS.

= CONTROL CON OPTOMETRIA DE LA EPS.

-- CONTROL DE PLAQUETAS POR MEDICINA GENERAL DE LA EPS.

| — CONTROL ESTRICTO POR ENDOCRINOLOGIA DE LA EPS.

| = SEGUIMIENTO DEL CASO POR SST DE LA EMPRESA.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
| ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD E PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

@J/Aﬁ"@’ ﬂmla Rebol || ()

Dr. Jose Maria Benasvaides de Vega Trabajador: MARIA VICTORIA REBQLLEDO
Medico Especialista en Salud Ocupacional #
RM: 41694/01 MP CCHO0TIESER
Declaro que todos los datos registrados

Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono:
Email: PREVENIR1ASANTAMART}
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PREVENIR 1-A 5.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL
PROMOCION Y PREVENCION
Ni. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
:ONCEPTO MBYSREPBCUPACIONAL

; ILANCIA ERIDEMIOLOGICA
Vel © Auditivo O i

[e) C. [e) F al O g O Otros (ﬁ
(Rewsion —— [s@[NO[m.  sOwOEs  [SI8hNO)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
i de las

2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del
por mi es

toda ia

io de ion Social y d vigente . Ademas doy fe que
y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

7
i )
Mo ey |
Trabajador; MARUAVIGTORIA REBOLLEDO g ;
: 66: 1007763263 i
e 008 K4 s (MR G
A Talioow (NI 111 - 3926096040 310010043
O L e
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