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SANTA MARTA DTCH, DICIEMBRE 2024

Doctor

HAROLDO JOSE PIZARRO NAY

Gerente

E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Asunto: Propuesta

YO KAROLAINE DAYANA RUIZ MENDOZA, identificada con documento de identidad N°
1.079.886.671 de PEDRAZA presento mi propuesta de disposicion como FACTURADOR, para
prestar los servicios basicos, cumpliendo las politicas institucionales y normas vigentes.

Por lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones especificas derivadas
de la oferta y/o aquellas contenidas en los estudios de conveniencia y/o oportunidad de la
contratacion.

PLAZO: Me sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad de acuerdo a la necesidad
del servicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO: Los servicios ofrecidos seran por la suma mensual que estime
la entidad, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

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 agradezco su atencidn prestada.

G
/!) oo a. N2 o 2
< -

KAROLAINE DAYANA RUIZ MENDOZA
C.C°1.079.886.671 PEDRAZA MAGDANELA
Cel. 3244848069



FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Uberod y Orden (Leyes 190 da 1995, 480 y 443 de 1008)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ruiz Mendoza Karolaine Dayana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. Q@ce O ras (O No. sorassssrt FR M (|- (® BXTRAMERO (0)  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE (") NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEC!
T oia | 28 |mes | o7 |aRo | 1ses |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
ARIGIDIG PEDRAZA TELEFONO EMAIL  KAROLLRUIZ@HOTMAIL COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEAEEEEEE e | | & | o o | MES | 06 | ANO | 2013

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
PRESENCIAL CORPORACION UCACI T [ TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA 06 2021
EDUCATIVA DEL PRADO | DESARROLLO HUMANO AUXIILIAR EN RECURSOS HUMANOS
COMFAMILIAR ATLANTICO

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 B8 MB R B M8 R B | ME




FORMATO COMPLETO

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

3 GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS
¢Ha terudo experiencia laboral donde haya

INombre de la Entidad / Organizacion:
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

¢ Cuantos empleados tiene o tenla en la
Entidad/Organizacion?:
JICONSORCIO DIAMANTE SAS

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

|Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en
jpesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

INombre de la Entidad / Organizacion:
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

; Cuantos empleados tene o tenia en ia
Entidad/Organizacion?:
HOSPITAL DE PEDRAZA - PEDRAZA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

|Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en
Ipesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha temido experiencia laboral donde haya INombre de |a Entidad / Organizacion:
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

¢ Cudntos empleados tiene o tenia en la
|Entidad/Organizacion?:
AL EJANDRO PROSPERO REVERAND

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

|Si se le asignaron recursos economicos. indique el valor en
Ipesos:

Describa un logro sob

tedesug

¢Ha tendo experiencia laboral donde haya

INombre de la Entidad / Organizacion:
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

¢ Cuantos empleados tiene o tenla en la
|Entidad/Organizacion?-
JALEJANDRO PROSPERO REVERAND

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos economicos, indique el valor en
Ipesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestidn

EVALUACION DE DESEMPENO
Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:
CONSORCIO DIAMANTE SAS
Calificacién Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Facha Fin:
Dia | Mes Afio Dia | Mes Afio




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1948)

Nombre de ia Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:
[THOSPITAL DE PEDRAZA - PEDRAZA
Calificaciéon Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afo Dia | Mes Afio
Nombre de ia Entidad / Orgamizacion: Cargo en Entdad Publica:
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND
Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afo Dia | Mes Afo
Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND
Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afo Dia | Mes Afio

4 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

ALEJANDRO PROSPERG REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4381234 Dia | 01 | Mes [ 1 [ Aflo ] 2023 Dia [ ] Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1014 FACTURADOR ADMINISTRACION Y FACTURACION AVENIDA 25 25 67 av libertador

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

1014 FACTURADOR

ADMINISTRATIVA - FACTURACION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALEJANDRO PROSPERG REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3330334418 Dia | 21 | Mes| 08 | ato| 202 Dia| 31 | Mes| 10 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AVENIDA 25 25 67 libertador




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 da 1905, 480 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvVADA | Pals

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3330334418 Dia | 21 | Mes| 08 | Ado| 2023 Dia [ 21 | Mes| 08 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1014 FACTURADOR ADMINISTRATIVA - FACTURACION AVENIDA 25 25 67 libertadar

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pals

HOSPITAL DE PEDRAZA - PEDRAZA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA PEDRAZA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3226533034 Dia | 01 | Mes| 08 | Aso| 2020 pia | 30 | Mes| 03 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1014 FACTURADOR AUXILIAR FACTURACION CALLE 6 C 6 0 3 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA | PRivaDA | Pals

CONSORCIO DIAMANTE SAS 2 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3s83018 Dia | 11 | Mes| 08 | 0| 2018 pia | 11 | mes| 02 | s | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ARCHIVO Y RECEPCION CALLE 77B 57 141 NORTE OFICINA 406

5 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I Pcfes: l kllo: I Dia: l I Mes; [ I Ado: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

6 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 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 100/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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 EMPLEQOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

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

(/ o2, (\/)J‘_)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE

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

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

LUINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 012000017770 PAGINA WEB: www.funcionpublica gov.co




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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 publicacian 20241213 10:21
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
KAROLAINE DAYANA RUIZ MENDOZA

Documento de identificacion

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA | Numero | 1079886671 |
Lugar de nacimiento

Pais| COLOMBIA Departamento | MAGDALENA | Municipio | PEDRAZA |
Lugar de domicilio

Pais Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |

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

Lugar de sede
peis | COLOMBIA Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |

Direccion I ["Av Libertador N° 25-67"] ]

Cargo o funcion que cumple | CONTRATISTA |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y junidica, publica o privada, que
presten funcion pablica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente refacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con Jo 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.

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Péginalde5




CONCEPTO VALOR

Salanios y demas ingresos laborales $2 000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0.00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honoerarics $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $2.000.000,00

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

Seldo total de la cuenta a diciembre 31 del ano
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) i tar o artertar
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals 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 participacion en juntas, consejos o directivos: Si D No E

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 corporacicnes, sociedades y asociaciones:

si[ ] wo[x]

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion, - 2
iedad o asodacié Tipo Calidad de socio Pais

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si [:' No m

Las actividades economicas 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 preactivamente 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 compaierofa) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

21, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE
Tengo cényuge o companero(a) permanente: Si D No E

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o companera 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 [

Descripeion def potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de &finidad 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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina3deS



A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo 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 Patiente documento de Dﬁm;de Descripeion del potencial conflicto de interés

identidad

23 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

junta directiva o socio de gremio, sindicato, scciedad, asociacion, grupo social u organizacion con
anime o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi
cargo actuak

Tuve Iintereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de |:|
Si No l 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 organizacion con animo o sin animo de fucro
{nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si D No El

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

iidisndeginbnad Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterlor: Si D No EI

Las Inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorre voluntario y otras que tengo en Colembia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Péginad de 5



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realice donaciones: Si D No E

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

Nombre entidad Valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No E

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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Perfil - Formulario Precontractual

Inicio / Asocia2 | Perfil

Foto de Perfil

Foto tipo carné, para acreditar la
identidad

Seleccionar ¢

Actualizar
imagen

Cambiar
contrasena

Datos Personales

Actualizacion
Fecha Ultima Actualizacion

2024-12-09T11:20:25.000Z

Nombre de usuario

KAROLAINE RUIZ MENDOZA



Tipo de Documento

14

Cédula de Ciudadania

Cédula

1079886671

Lugar de Expedicion del Documento

Lugar de Expedicion del Documento

Fecha de Expedicion

mes/dia/ano B

Sexo

12

Masculino

Identidad de Género

114

Heterosexual

™ 2 . 0. """



Nacionalidad: Colombiano <

Si selecciona "Otro"...

Fecha de Nacimiento

28/7/1995 |

Lugar de nacimiento

PEDRAZA MAGDALENA

Direccion de Residencia

CRA 19A #7A-13 ALMENDROS

Municipio

SAN TA MARTA

Departamento

Ingrese su Departamento de residencia



Personas a cargo

0

Celular

3244848069

Contacto de Emergencia

318242464

Celular Contacto de Emergencia

Celular del contacto de emergencia

Tipo de Vivienda

Familiar

Estrato

3

Zona de residencia

Urbana

14

14

14



cTiene discapacidad? NO <

;Cual(es)?...

;Pertenece a un grupo étnico?

No c
¢Es usted victima del conflicto?

NO

12

:Es usted victima de desplazamiento?

NO

O

O

ldioma Nativo: Espafol

Informacion Profesional y Laboral

Actualizacion
Tipo de Ocupacion

14

Empleado

Niival AdAe Ecenlaridand



Informacion Protfesional y Laboral

Actualizacion
Tipo de Ocupacion

1 2

Empleado

Nivel de Escolaridad

12

Técnico

Titulo obtenido

AUXILIAR EN RECURSOS HUMANOS

Fecha del Titulo

25/7/2021 =

¢Primer Empleo?
Osi
(ONo




E.5.E ALEJANDRO
PROSPERO | nirew.oocsoros
>

SANTA MARTADTCH ALCALDUA D SANTA MARTA
Phasin labbau § Msi o Ve
Cadigo: F-ATHO 033 Version: 001 | Opov2024 Fecha de creacion: O6/noviembrer22e

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

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

Al aceptar esta autonzacion, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e
inequivoca, que la ES.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, desarrolio de politicas internas, y deméas propésitos necesarios para el
desarrollo de la misién de |a entidad.

Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La ESE Alejandro Prospero
Reverend tratara sus dalos personales para gestionar €l 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 — Policla 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 comunicacién 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 supresién
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:

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

« Correo electrnico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

« Teléfono: +57 333 033 4416

« Pagina web: http/’www esealelandroprosperoreverend-santamaria-

magdalena gov.co/

Aceptacion y Firma: Leldo lo anterior, al frmar 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 09 de DICIEMBRE de 2024

FIRMA DEL |
EMPLEADO/CONTRATISTA: Aot~ Yoz _
UM KAROLAINE DAYANA RUIZ MENDOZA
EMPLEADO/CONTRATISTA
N°, IDENTIFICACION DEL
_ EMPLEADO/CONTRATISTA 1079888671
Aveniia del Ubertader A1B.004.070 8 m:c?kzjanlv sprnapntereveruend aamtamarts magdalens gev Lo
moptoawo' 055& Alejandro Prospero Reverend x Resealejandroprosperos
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend. con NIT 819.004.070, y KAROLAINE
DAYANA RUIZ MENDOZA, (dentificado(a) con 1.079,886.671, 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 confidendialidad unilateral, en el cual la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend serd la Unica parte que revelara informacion confidencial al colaborador. Por lo
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacion
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 Informacién incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra informacion relacionada con la mision 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 cuaiquier ofra informacién segun [as politicas interas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales de! Cadigo Civil, Libro IV,
sobre las obligaciones y contratos, asi como a los articulos 194 y 308 del Cadigo Penal, en
relacién con la divulgacion de documentos reservados y violacion de la reserva industrial o
comercial.

Obligaciones del colaborador
El colaborador se compromete a.

« Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012y 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 Informacidn, los cuales estan disponibles
en la pagina web oficial de la ES.E. Alejandro Prospero Reverend.
hitp//www esealejandroprosperoreverend-santamaria-magdalena.gov.co.

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

« 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 ia informacion.

+ No realizar copias, reproducciones ¢ almacenamientos no autorizados de la
informacion.

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

+ Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda
comprometer la informacion confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend,

Uso de la Informacion

Pagine 1 de 2
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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.

Duracion 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 teminacion de la relacion 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 terminacion 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 requerkia por una autondad 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 Aceptacion
El colaborador firma este documento en sefial de haber leido, comprendido y aceptado
todas las obligaciones aqul descritas.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 09 de DICIEMBRE de 2024

)
FIRMA DEL COLABORADOR: } BN '\’), 2
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NOMBRE COLABORADOR KAROLAINE DAYANA RUIZ MENDOZA

N’ IDENTIFICACION DEL 1.079.886.671

COLABORADOR
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1.079.886.671
RUIZ MENDOZA

s APELLIDOS
“KAROLAINE DAYANA

FECHA DE NACIMIENTO 28-JUL-1995

PEDRAZA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ F

ESTATURA G.S RH SEXO
25-0CT-2013 PEDRAZA ,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fauter Aus i85 7
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2104600-00526953-F-1079886671-20131218 0036264307A1 40474677
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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 1079886671 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqul registrados

Se expide en Bogota el 11/12/2024 08:56 AM

Cédigo Verificacién: SV3YRJDANK
Vaida hasta: 11/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Republica de Colombia

la Buena Esperanza
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Colegio Jesus de

Licenera de tancionameents segin resolncion $2e. 742 expedida cf 14 de yulto de 2011
cmanada de la Secretaria be Chucacron Mumaopal

Confiere a:
LKarolaine Bapana Ruiz fMlendosa

&I titulo de
Bachiller Academico

Con énfasis en Informatica

* Por razon de haber cursado p aprobado los estudios correspondientes
al nivel de educacion media, segun los planes p programas vigentes
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Zibro de Registro No.0¢ Aca No. 36
Orden No 207 olie Ne. SO

Bado en Malambe a log 22 diag del mes de Fumio de 2013
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CORPORACION EDUCATIVA

DEL.PRADO

Comfamiliar Atlantico
PROGRAMA TECNICOS LABORALES POR COMPETENCIA

Ucencla de Funclonamiento No 000536 de 21 de Jullo de 1997 emitido por la Secretaria de Educacién
Distrital.

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION
CORPORACION EDUCATIVA DEL PRADO

En la ciudad de Barranquilla a los 25 dias del mes de Junio del afio 2021, se
reunieron con el fin de formalizar la certificacion de los estudiantes que aprobaron
su etapa de formacion lectiva y productiva, los suscritos Jefe de la corporacion y
Coordinadora académica de la CORPORACION EDUCATIVA DEL PRADO
COMFAMILIAR ATLANTICO, Institucién con Licencia de Funcionamiento No
000536 de 21 de Julio de 1997 en el nivel de Educacién para el Trabajo y Desarrollo
Humano y autorizada por la Secretaria de Educaciéon Distrital para otorgar el
certificado de AUXILIAR EN RECURSOS HUMANOS Segun Registro de programa
06259.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educaciéon para el
Trabajo y Desarrollo Humano, se procedié a otorgar el Certificado de TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN RECURSOS HUMANOS,
cuyos Nombres, Apellidos y Nimero de Documento de Identidad se relaciona a
continuacion.

Ruiz Mendoza Karolaine Dayana
’ ‘ C.C No 1079886671 Expedida en Pedraza

da del acta original general No 84 del 25 de Junio del afo 2021
(Ciento noventa y dos) estudiantes certificados, se comienza con
STA SUAREZ MARLYS ROSA y cierra con el nombre de

. BARRAZA (Jefe de la corporacion) y KAREN MILENA
) (Coordinadora Académica).

Ios 25 dias del mes de Junio del afo 2021,

K% M.ﬁgotl CAMPO

CC No 55.306.309 de Barranquilla
Coordinadora Académica




E.S.E. HOSPITAL DE PEDRAZA

Municipio de Pedraza
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

NIT 819.001.345-1

2]

GORERMACION DEL ﬁ"

MAGDALENA La fuerza

del cambio

Cédigo: 4754100085 |

Prestador de Servicios de Salud

HOSPITAL DE PEDRAZA

CERTIFICA QUE:

LA SUSCRITA AUXILIAR ADMINISTRATIVA DE LA ESE

La Seforita, KAROLAINE DAYANA RUIZ, identificada con cedula de ciudadania
No 1.079.886.671 De Pedraza Laboro en nuestra Institucion Como APOYO A LOS
SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE FACTURACION, mediante contrato
de prestacion de servicios desde Octubre 2020 hasta el 30 de Abril 2021; mediante
los siguientes contratos:

mﬁmero Valor S:sec::a [i):n Fecha

Del Objeto Del Contrato Inicial Del o:: Terminacion

Contrato Contrato Contrato Del Contrato

2020-234 | AUXILIAR DE SERVICIOS DE FACTURACION de la ESE 2.850.000 | 3/10/2020 26/12/2020
APOYO A LOS SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR

2021-009 | DE FACTURACIONESE 950.000 | 04/01/2021 31/01/2021
APQYO A LOS SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR

2021-074 | DE FACTURACIONESE 950.000 | 02/02/2021 28/02/2021
APOYO A LOS SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR

2021-124 | DE FACTURACIONESE 950.000 | 01/03/2021 31/03/2021
APOYO A LOS SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR

2021-174 | DE FACTURACIONESE 950.000 | 05/04/2021 30/04/2021

La Presente Certificacion se firma a los Veintitrés (23) dias del mes de Marzo 2023.

%ﬂ’/é Cooeees Koy

ORNOLYS GOMEZ M@YA
Aux. Administrativa

Direcctdn Cra 3 calle 6 esquina, Pedraza —
Magdalena,
‘Tfﬂﬁmo.' 3145922457-3146354288-3226533034
Cmail fiospitalanpablodepedraza@®fhiotmail com

Carrenn 1e N 16-15 Palacio Tayrona
PBX:5-4381144
Codigo Postal: 470004
www.magdalena.gov.co

Gn | Médico
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EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE LA EMPRESA
CONSORCIO DIAMANTE
Nit.900.983.113-3

CERTIFICA

Que la sefiors KAROLAINE DAYANA RUIZ MENDOZA, identificada con la cedula de ciudadania
No. 1.079.886.671. laboro en nuestra compaitia, desde el 11 de agosto del 2016 hasta 11 de febrero del
2017. bajo un contrato de aprendiz en etapa productiva, con una asignacion salarial mensual de $ 689.455
(Seiscientos ochenta y nueve mil cuatrocientos cincuenta y cinco pesos M/L), mds un auxilio de
transporte legal vigente, desempefiandose en el cargo de Asistente Administrativa — Recepeion.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los Veintisicte (27) dias del mes de Julio
del 2020.

Cordialmente,

PAOLA C. CAMPO C.

Dc&anamcnm Gestion Humana
CONSORCIO DIAMANTE.

Calle 7713 No 57 - 141 Oficina 406 - Telétona: 368301 R Barranquilla - Colombia
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eps

CERTIFICA QUE

EKLs) Sedior{s) KAROLAINE DAYANA RUIZ MENDOZA identificado(s) con OC 1079886671 se
encuentm afilindo a la EPS,

Focha de Activackin de Servicios: 18942023

Estado de la Afllinciou: Vigente
»s: UT BIENESTAR [FS CLINICA AVIDANTI SANTAMARTA I NIVEL
Categoria: A

La presente certificacion se expade a solicinud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 24 dias
dol mes 12 def aflo 2024,

La certficacién tiene validez de un mes con respecto a In fecha de generacicn.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordmalmente.




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condiclon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

KAROLAINE DAYANA RUIZ MENDOZA, |dentificado(a) con cédula de ciudadania 1.079.886.671, se encuentra
afiliade(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certficacion se expide el 9 de Diciembre del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\ly
N

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obienga su beneficio pensional.

Socwmasd Admineraaom oo Fondos os Penscnos
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 09 de diciembre de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S A se permite informar que KAROLAINE DAYANA RUIZ MENDOZA
wdentificado(a) con CC 1079886671,  Ia fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos;

Fecha Apertura
asaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuents Aboeros ' A 1s maso 21212384419 2020-08-25 ACTIVO 09000

*Importante: Esta constancia solo bace referencia a los productos mencionados antenormente

* 5t dewea verifion ls vernaudad de ests efonuacion, poede comumearse con In Sucunal Teleféuca Bancolombya a Jos saguaertes mimeres . Medellm
Local (57-4) 55090 00 - Bogoh - Local (57-1) 343 00 00 - Barranauuadls - Local (57-5) 36! 88 83 - Cali - Loeal (57-2) 554 0505 Resto del pats 01500
09 12345 Sucursales ek fonicas m o] extenor Espeda(34) 900 995 717 - Estados Undoa{1) | 866 37997 14

Cataina Cortés Urbe
Gosende Servicios Contact Certer & BPO

= Bancolombia

E2nookombaa munca 501 Caard Sus OITon pResonaies O 08 Sus PRoJUCTOs DANCANOS Mediange wiNcLios 08 CONMo akCtion 0o, En Ca50 0 e tr Akgund,
reportolo de inmedisto a cormeotaipechona bancoicomtiiscomeco



Control (O  Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en aituras ()

v E PREVENIR 1-AS.A
. Nt 819001920- 7
7 Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
% Tel: 4349531~ 4200149 - 3126700249
‘ CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
L INGRESO
" Tipo certificacién: Ingreso ®  Periddico (O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional ()

DATOS DEL PACIENTE
Fecha 23/03/2023 10:35:00 Cargo  AUXILIAR DE FACTURACION
Empresa PARTICULAR

Nombre KAROLAINE DAYANA RUIZ MENDOZA

Doc. identidad CC 1079886671 _Edad 27 Afios Género  Femenino . J
Direccién CL 2 #8-29 BRR ABAJO Teléfono 3147217038

Escolaridad  Técnica Profesional -

Eps NUEVA EPS

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CONCEPTO

:_Sin restricciones para el cargo

| PARA EL TRABAJADOR:

| ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.
| HIGIENE POSTURAL.

| EJERCICIOS FUNCIONALES.

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

| -- DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR

| INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

| 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 Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

RESTRICCIONES LABORALES

“PROGRAMA DE TA EPIDEMIOLOGICA ;
Visual O Auditivo () Respiratorio (O Cardiovascular (O) Psicosocial (O Ergonémico O Otros O j
| REMISION 'SIQO NO® ARL 'SIQO NOQ EPS 'sIQ NOQ)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpliimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el

resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

%P’é@" Vwoto\i ne Yoz

Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Trabajador: KAROLAINE DAYANA RUIZ
CC: 1079886671

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Capnura Biometrica

Pagina 1de 1



KAROLAINE DAYANA RUIZ MENDOZA

w\E g PREVENIR 1A SA
Ry P CRA 20#12-32
SANTA MARTA
S.A.
: TEL: 4237121
4 NIT: 813001920-7

INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28

Fecha de interpretacion de
prucba: 27/03/2024

IFecha de nacimiento:
28/07/1995

Numero de Identificacion:
1079886671

Lidad: 28 ANOS

Nivel académico: TECNOLOGA

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicologo

Test aplicado
GIIQ-28
" Resultados

Lucgo de la aplicacion del GHQ -28, cl pacicnte obtuvo una puntuacidn directa 0 en sintomas somaticos, 0
puntos cn ansicdad - insomnio, () puntos en disfuncién social y 0 puntos en depresion

P "m’"zmn

i'si‘s“dc. rcsultado?\é,,’;,, SR " :;'

Sugerencias

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468




Ultimo Examen Visual HACE 8 MESES Usz antecjos: Si ® NO O VLO VPO PCE Bifocal O
Progresive (O Fltes @ LCRGP (D  LCBLANDO (O Frecuencladeuso; O Ogasional O

Accidentes oculares 81 (O NO (@ Cual?
Signes y sintomas: Ashlométlco @ Disminucion visual de cerca (C) Disminucién visual de fejos (O C (O Reseq ocular O
Ardor Ocular O A O e Ocular (O Imitacién (O Folofobla (O Prurito'Ocular (O Saltoderenglén (O

| Antecedentes pimonalos yio familiares  HIPERTENSION PARTE DE MADRE )

: . LE 4 PREVENIR 1-A S.A

’ Py 7z Nit. 819001920 - 7

i Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA

i //:‘- Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

!, &I VISIOMETRIA Fecha examen: 27/03/2024 D

i Doc. Identidad CC 1079886671 Nombre KAROLAINE DAYANA RUIZ MENDOZA Fecha Nacimiento. 28/07/1995 |

I[Enﬁdad PARTICULAR Edad 28Af0S  Ocupacion FACTURADORA

H.C No Ingreso [3) Periodico (O Retiro (O CasoO jonal O Reublcacion (O

i Post incapacidad (O Trabajo en alturas (O Control (C)  Ingreso al SVE (@)

; Empresa ESE Cargo FACTURADORA Antiguedad del cargo

*{{_Fondo de Pension EPS NUEVAEPS ARL <
=4 2 [l 550 S ug g S~y T 4 Biny S S ~

% Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? SI (O NO(@ Cirugias: SI(O NOE) Cual?
i
1
i
1

Ry @LENSOMEIRIA i e — )
SC VL VP ESF CIL EJE ADD
20/20 0.50 oD .
20120 0.50 ol .
20/20 0.50 3
TN Ay R e - 2T A S M = p D
i ia con (@) PlengmN o S Anteri Hiperemia conjuntival () PterigioN (O

./

iPteﬂgloT O Plnguécula O Nevus O Blefaritis O PlerigioT (O  Pinguécula o News (O Blefaritis O

{| Blefarits seborreica () Searecion (O L Comeal (O | Blefaritis scborreica (O Secrecion (O | Comeal O

Ptosis palpebral (O Otros: Plosis palpebral () Otros: )
&M OTILIDADOC ULAR AR R AN INTERPRETACIONANS
ifvL: : HISHBERG: b . ol I
{[Ducciones: Versiones: PPC; J NG Terlere cormaccin optics @®
[ &TEST OCUPACIONALES SRS USOR SRS} P gde O O
1 Vision cromatica Vis. profun. | Vis. confron, |[Defecto gido O O
OD|Normal(x) D psia(O) Ceguera al color(C) Defecto refractivo no comegide OO
Aot fn 2 D psiaC) Ceg al color () Galasnotormuladas 09
a'-*“"' Sl 15 RRECOMENDACIONES; =) ~
"( TEEE oD of ) por oplomelria Sinica O v-muon poronalmologta o
il Ametropia % % Control Visiometria()
1% Disminucida visual '®le)
‘L Otros: :
\ ) J
= R
Subjetivo: DP: R
Esfera Cilindro Eje AV ADD

oD
Of

R A

FRICONCEPTO IR B ¥ o
O Aple (O NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIONES

EMETROPIA.~VISION NORMAL .~

OBSERVACIONES
CONTINUAR USO DE LENTES PARA FATIGA OCULAR CON FILTROS PARA PC...

ity

Dr. Josc Maria Benavides do V-:su
1 Medico i on Salud O
i RAM: 41694/01 MP
Lic Ocupacicnal : 2268/2019 SDSM

—




PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nil. 819.001.920-7
Carrera 20 N* 12-3271¢0l. 4237121 Col 3126700249 - 3104423845

Sania Marla |
Improso 27 mar 2024 11:17:23 am RESULTADOS Software Baxtab v20191230
Sodo PRINCIPAL
Paclonto RUIZ MENDOZA KAROLAINE Soxo F Edsd 28 A 3MOD Nro. De Recepclon
Idontit. CC 1079886671 Teléfono Focha Do Rocopeidn 27 Mar 2024 12:23:56 pm
Entidad PARTICULAR SubEntidad  SIN SUBENTIDAD |
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE R
Rosultados Unidades  Valores Reforencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMATIPO IV
Hemoglobina 11,5 gr/dl 12a17
Hematocrito 37,3 % 36as2
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,26 x10%6/uL 350a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 87,5 L. 80a 100 i
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 27 Pg 27a34 {
Conc Media de Hb Corpuscular {(MCHC) 30,9 gr/dl 31a36 i
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 13,50 fl 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) a4 L 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 89 x10%6/L 4a10 |
Neulrofilos(%) 56,7 % 45270 !
Neutrofilos(/mmc) 5 x10°3fmme 2a7
Linfocitos(%) 31,40 % 25a45
Linfocitos(/mmc) . 270 x10°3/mme 080a4
Monocitos(%) 12,00 % 3a12
Monocilos(/mmc) 12 x10"3/mmec  0,12a1,20
Recuento de Plaquelas(PLT) 267 x10°3/ul. 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,237 % 0,112 0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 8.9 L 6,50a12
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 16 L 650a12
CASADO Vocha Heparto
wWBC RBC PLT |
WBC R3C

J 130 20) 300 9 100 200 300
QUIMICA




E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | nire.o0s070-5
REVEREND

SANTA MARTA DTCH.

ALCALDIA DE SANTA MARTA
Oostnne Tuistaw Calual v Maddony

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA JURIDICA ASESORA DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

CERTIFICA QUE

Que, una vez revisado el archivo contractual se evidencian los siguientes soportes de Contratos de
Prestacion de Servicios suseritos entre la E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND Y,
KAROLINE DAYANA RUIZ MENDOZA, identificada con la cédula de ciudadania CC.
1.079.886.671.

Numero de Inicio de

contrato contrato Vigencia “Objeto , Valor total

APOYAR A LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
EN LA REVISION A LAS LIQUIDACIONES DE LAS
1164 1/04/2023 2 MESES FACTURAS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS $ 3,100,000
EN LAS DIFERENTES UPSS DE LA ESE ALEJANDRO
PROSPERO REVEREND.

ADICION AL CONTRATO N°1164 APOYAR A LA
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA EN LA
REVISION A LAS LIQUIDACIONES DE LAS
11641 1062023 20DIAS £y eriRAS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS
EN LAS DIFERENTES UPSS DE LA ESE ALEJANDRO
PROSPERO REVEREND.

§ 1033333

1812 21062023 2 MESES $3.100.000

2MESESY  APOYAR A LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA $ 4.666.667
10DIAS  EN LA OPERACION FINANCIERA DEL PROCESO DE s
FACTURACION PARA LA RED PRESTADORA DE
3089 11172023 2 MESES SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE. $4.000.000

2473 210872023

441 10172024 2 MESES $ 4.000.000

ADICION AL CONTRATO N*441 APOYAR A LA
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA EN LA
441-1 10312024 | MES OPERACION FINANCIERA DEL PROCESO DE $ 2.000.000
FACTURACION PARA LA RED PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE ALPROREV.

1108 1042024 1 MES $ 2.000.000
APOYAR A LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

EN LA OPERACION FINANCIERA DEL PROCESO DE
FACTURACION PARA LA RED PRESTADORA DE

1300 110572024 1 MES SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE ALPROREV. € 2.000.000

La presente certificacion se expide siendo el dia 23 de MAYO de 2024 en el Distrito de Santa Marta 4
solicitud de ia parte interesada.

JESUS #CBERTO AVENDANO PEREZ
Jefe Oficina Juridica ESE Alejandro Prospero Reverend

Proyecto: Valeria Putricia Moreso Femdndez-Apoyo Jaridica V€
Ravisd: Yalenis Del Rosario Martinez Fomatvo-Conteatista Area yuridics



;v ©
;% Fu N s E Educ;cién

FUNDACION MUESTRA SERDRA D LA ESPORANTA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT 9015445096

Aprobado Madiante Resolucion No 1700-01588 dal 17 de Julo del 2024, Saecretaria de
Educacion Municipal y ef Decrelo No 1075 del 26 Mayo ¢e 2015 - Educacion No Formal,

Certifica

Karolaine Dayana Ruiz Mendoza
CC 1079886671 de Pedraza Magdalena

Realizd y aproba el Curso Facturacion de Servicios de Salud
con un total de 120 Horas.
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