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Fecha de Nacimiento 2/05/19940
Nivel Educative Universitaria completa (con tituto)
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Nimero de documento 1065612026
Direccion Manzana G casa 6 Vila Lucy
Codigo postal 47000
Estrato 3
Ubicacion Santa Marta

Pais  COLOMBIA




Santa Marta, enero del 2025

Dr. Haroldo Pizarro Nay
Gerente E.S.E Alejandro Prospero Reverend
E.S.M

De manera respetuosa presento ante usted mi propuesta de trabajo como Medico
General para la atencion de la comunidad y demas requerimientos del programa
equipos basicos en salud. De antemano agradezco su atencion,

Atentamente,

Claudia Marcela Barros Ramirez
Cc. 1065618026 Valledupar
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Barros Ramirez Claudia Marcela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1065618026 PR WO RO S gy PR O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA - MZ H CASA 2 CONJUNTO CERRADO VILLA LUCY
DIA | 02 | MES | 05 | ARO | 1990 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO CESAR MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO VALLEDUPAR TELEFONO EMAIL claudiaresponde@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl 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
S| NO MES ARO
PREGRADO 12 X MEDICINA 05 2014 42413

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

INGLES

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R B MB R B MB R B MB
X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
AVIDANTI CLINICA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237123 Dia | 16 | Mes | 09 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL - SALUD ASISTENCIAL - CIRUGIA ~CRA426A-T1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CIRUGIA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 07 | Afio | 2019 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CIRUGIA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 01 | Afio | 2015 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14N 23 42




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 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 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 9 11
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _XME 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).

SANTA MARTA ENERO- 2025

ekl

FIRMA DEL SIJERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 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



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 PERIODICO Fecha de publicacidon 2025-01-07 21:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1065618026

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR

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 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$90.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$90.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

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 conyuge 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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




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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CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ -

@ Aplicativo por la @ r@ @
Funcién Publica | [ s pbio oo

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2018 Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP} Opciones de usuario
Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la polltica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacién financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic en

Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el ment superior del aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion ¥ Estado
a 2230606-01 ALEJANDRO CONTRATISTA PERIODICO 2025-01-07 21:48 2025-01-07 21:57 FINALIZADO
o
PROSPERQ

Declaracion inicial
- REVERAND



REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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cecHa DE Nnacimiento  02-MAY-1990

VALLEDUPAR
(CESAR)
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14983828589

001498382858 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 6 5 6 1 8 0 2 6 2 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 1065618026 20080702
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2/ 0 | Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BARROS RAMIREZ CLAUDIA MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ 19 CA 22 URB ANDREA CAROLINA
42. Correo electrénico claudiaresponde@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 300204 4 35 6|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8621f[2014,06,25] iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -02-21/21:26:00 |

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:

BARROS RAMIREZ CLAUDIA MARCELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2024 09:26:29PM
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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 demés
normativas vigentes en Colombia en materia de proteccién 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 autorizacibn expresa para la recoleccion y tratamiento de sus datos
personales.

Al aceptar esta autorizacion, 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 gestién de talento humano, contratacién, cumplimiento de obligaciones contractuales
y laborales, desarrollo de politicas internas, y demas propositos necesarios para el
desarrollo de la misién 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
gue incluye procesos administrativos como noémina, 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 Nacién, 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
informacién, 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 gue 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

e Correo electronico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

e Teléfono: +57 333 033 4416

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

magdalena.gov.co/

Aceptacién 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 7 de Enero de 2025

(\ (AN
FIRMA DEL 4
EMPLEADO/CONTRATISTA: ‘
NOMBRE '
EMPLEADG/CONTRATISTA CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ

N°. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA

1065618026 De Valledupar
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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 Claudia Marcela
Barros Ramirez, identificado(a) con Cc 1065618026 De Valledupar, en adelante
denominado  “"colaborador", se suscribe el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la
informacién a la que tenga acceso durante su relacion 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 informaciéon 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 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 cualquier otra informacién segun las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Cédigo Civil, Libro IV,
sobre las obligaciones y contratos, asi como a los articulos 194 y 308 del Cédigo Penal, en
relacién 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.

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

e Proteger la informacién 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 Informacién
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu. Culturel e Histdrico

El colaborador sélo 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 mantendrd vigente durante todo el periodo en que el colaborador
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuard de forma
indefinida después de la terminacion de la relacibn 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
0 administrativa, siempre y cuando El colaborador notifigue previamente a la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligacion de divulgacion.

Firmay Aceptacién
El colaborador firma este documento en sefial de haber leido, comprendido y aceptado
todas las obligaciones aqui descritas.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 07 de Enero de 2025

FIRMA DEL COLABORADOR: W

I
NOMBRE COLABORADOR CLAUDIA M BARROS RAMIREZ

N°. IDENTIFICACION DEL CC. 1065618026

COLABORADOR
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1065618026 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 07/01/2025 11:23 PM

Cadigo Verificacion: JTAL6VN7BF
Valida hasta: 08/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Fa Republica de Colombia

p en su nombre la
Institucion Cducativa CASD Simon Bolivar

Yalledupar - Cesar

Autorizada por la Secretaria de Educacion Municipal, seqiin
Regolucion 0. 0149 del 10 ve Fobiembre del 2006

Confierve a:

CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ

Fventificado (a) con_T1_ $5.90050261432 Expedida en VALLEDUPAR
el Titulo de:

Bachiller Academico

Con Enfasis en Ciencias Naturales

Por haber alcansado p aprobado (os logros de formacion tnteqral corvespondientes
al nivel be Educacion Media Académica y haber cumplido con los requigitos
establecidos en el Properto Educative Fnstitucional P.E. 3, vel Colegio
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INSTITUCION EDUCATIVA

B ouinesdii] “CASD” SIMON BOLIVAR

TNSCRIPCION 00018 VALLEDUPAR - CESAR

JORNADA
I DIURNA

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de Valledupar a los Treinta ( 30 ) dias del mes de Noviembre del afio 2006 se reunieron, con el
fin de formalizar la graduacién de los alumnos del ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la rectoria
de la Institucion EDUCATIVA “CASD” SIMON BOLIVAR

Institucion aprobada hasta Undécimo grado en el nivel de Educacién Media Académica y reconocida por la
Secretaria de Educacion Municipal, para otorgar el Titulo en la Modalidad Académica con énfasis en Ciencias
Naturales.

Segun Resolucion No. 01494 del 10 Noviembre del 2006.

Comprobada la situacién legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedi¢ a otorgar el TITULO DE BACHILLER
ACADEMICO CON ENFASIS EN CIENCIAS NATURALES; al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de

documento de identidad se relacionan a continuacién:

CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ
T.1.90050261432 VALLEDUPAR

Es fiel copia tomada del acta original general No. 006 a los Treinta ( 30 ) dias del mes de Noviembre del afio 2006
que consta de 194 Alumnos; que comienza con el nombre de: CLAUDIA LILIANAACOSTADAZA y se cierra
con el nombre de ANNHYIMARCELAZARATE MEZA , firmado y sellado por ROBINSON FERNANDEZ
PEREIRA (Rector)y LUZ MERY MEDRANO ARROYO (Secretaria).

Dadaen Valleduparalos Treinta ( 30 ) dias del mes de Noviembre del afio 2006.

Firmado y Sellado

f o
LUZ MERY MEDRANO ARROYO
Secretaria

C.C. No. 49.735.313 de Valledupar




Republica de Colombia,
Ministerio de Educacion Pacional

3!;& Wniversidad del MHlagdalena

 Confiere el titulo de
o T30
{fHledico
ot

Claudia Marcela Barros Ramires

C.C. Po. 1.065.618.026 be Palledupar

gatisfactoriamente los requisitos académicos exigidos,
@n testimonio de ello otorga el presente

BIPLOMA

Quien cumplio

En la ciudad ve Santa Marta, a log 2o dias el mes Mayo e 2014

L e — T
— Rector /// o / Secretario General

Registrado en el folic 353 del libro de Diplomags3 e la Wnivergidad del MHlagdalena
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
ACTA DE GRADO No. 0651

En Santa Marta D.T.C. e H., siendo las 8:00 A.M. del dia 20 del

mes de mayo de 2014, se realiz6 la graduacién en ceremonia
PO St 2 privada,’ presidida - por. la SECRETARIA GENERAL de 1a
a0 Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

CLAUbIA MARCELA BARROS RAMIREZ
C C No. "1.065.618. 026 de Valledupar

E! tltulo de MEDICO, por haber cumplldo todos los requisitos
s _exngldos por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para-tal efecto.

- Se tomd juramento -de Tigor a CLAUDIA MARCELA' BARROS
J;;;RA‘MIREZ, y se hIZO entrega deI dlploma que lo acredlta como
""";MEDICO.. AT 4 -

R |

,;e!Para constancna se extlende y flrma la presente acta::

_%V’cerrector Academ:co- Delegado de Ias Funciones Rectorales (fdo.)
j'.PEDRO ESLAVA ELJAIEK i fioe ‘ O A

'La Secmtana General, (fdo. ) MERCEDES DE LA TORRE HASBUN

;La presente es cop!a ﬁel de su: orlglnal exxstente tomada a los 20
;;dias del mes de mayo de 2014., . /

R Al G ) ','"-" 7
A ERCEDES DE LA TORRE HASBUN
) Secretarla General :

Registrado en el foluo 353 del I|bro de anlomas 43 y registro No. 25063 de la
i, et Ly Umversidad del Magdalena " ;
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C106561802600217278

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el(a) doctor(a) CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ, identificado(a)
con C.C. No. 1065618026 y T.P. o R.M. No. 47 2413/2014 del(a) Secretaria Seccional de Salud
del Magdalena, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogot4, D. C., el viernes 13 diciembre 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

ez iz WD E
HERMAN REDONDOGOMEZ.
Presidente N vt S

Ca//e 147 Wo. 19-50 O/i'cina 32 Cenl‘ro Comercia/juturo 14 /60//72/2847 gogolfé :Z) C
5— Wai/amfeceJented@L‘riéuna&aciona/c/aeﬁcamer{ka.or , u/wu/.friéuna&aciana/Jeeﬁcamechu.or
7 7
urLfecerjentedfr[éuna/@out/ooé.com



Scanned by CamScanner



GOBERNACIONDEL MAGDALENA
Secretaria Seccional de Salud
Despacho

RESOLUCION No. 47 241 3
“Por la cual se registra un titulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segiin facultad otorgada por ¢l
Decreto 3134 de 1956 v

CONSIDERANDO:

Que el (la) seror (a) CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ, identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. 1,065,618,026, expedida en Valledupar - Cesar, solicitd
ante esta Secretaria la AUTORIZACION del ejercicio de su profesion segun Titulo de

MEDICO, que le otorgé LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, Segun Acta de
Grado No. 0651 con fecha 20 de mayo de 2014,

Que CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ, particip6 en el sorteo de plazas para
Servicio Social Obligatorio, realizado en la Secretaria Seccional de Salud del Magdalena
el dia 22 de julio de 2014, dando cumplimiento a las Resoluciones No. 274 del 9 de
Diciembre de 2011, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que una vez realizado el sorteo CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ, no sali6
favorecido (a), quedando exonerado (a) de prestar el SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ,
identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1,065,618,026, expedida en

Valledupar - Cesar, para ejercer la profesion de MEDICO en el Territorio Nacional e
inscribirlo (a) para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogréfica diferente a

donde se autorizé el Titulo o Certificado, la persona debera inscribir su nombre en la

Secretaria de Salud de Departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y
vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: 2 0 AGU 20“1

St bofbile )

% ZANDRA ZASTANEDA LOPEZ ;"
Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

ﬁyectado y revisado: Piedad De la Hoz Orozco

Constriyendo Respeto por el Magdalena
Secretariadesalud@magdalena.gov.co
Calle 23 No. 13 A 02
Telétono: S7 54 319542,

Scanned by CamScanner



25/8/22, 20:33
Search
SISPRO

A Principal

e° SIDAM- S| Estandares de Medicam...

ReTHUS

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificaciéon o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién * Primer Nombre *
Cedula de Ciudadania v 1065618026 CLAUDIA
Primer Apellido * Confirme los nimeros de la Imagen *
BARROS

3855

Cambiar

4352

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2022-08-25-8:29:46 PM

CcC 1065618026 CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ 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) CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ identificado(a) con CC
1065618026 registra La siguiente informacion:

2022-08-25-8:29:46 PM

Informacion Académica

UNV Local Medicina 2014-08-20 2413 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado 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 (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

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

12


https://web.sispro.gov.co/
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25/8/22, 20:33 ReTHUS

Search Atencion telefonica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
SISPRO . L.
Horario de atencion:
A Principal Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en
jornada continua.
2% SIDAM- S| Estandares de Medicam... Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales
Términos y condiciones de uso.

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/2
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)5 Educacién

FUNDACIGN NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 9015448696

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

~ Hace Constar que: |
Claudia Marcela Barros Ramirez

CC 1065618026 de Valledupar Cesar

Realizo y aprobo € Curso de Atencion Integral aVictimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
Verificacion: C0n Un tOta| de 80 HOI’aS

Fecha de emision: 2025-01-22
Fecha de vencimiento: 2027-01-22

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

=T L
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co
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FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

| Certifica |
Claudia Marcela Barros Ramirez

CC 1065618026 de Valledupar Cesar

Realizo y aprobo € Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de laMujer y laInfancia)
con un total de 120 Horas. —

Fecha de emision: 2024-02-16 -{ﬁ@ OB SPERAT
Fecha de venci mimto;z]026-02-16 e Sl o E‘.:;‘..-

O Gudlec.

St P oo

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI =Y NS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

| Certifica |
Claudia Marcela Barros Ramirez

CC 1065618026 de Valledupar Cesar

Realizd y aprobo e Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - Al
Clinico
con un total de 120 Horas.

¢ FUNDACIONHUESTRA
'{iﬁg? IO DLLALSPERANZA

worw funda I uestrasenaradelas ESpEranZa.ang

Fecha de emision; 2024<02-18 e ol o on i
Fecha de vercimpengo: 2026-02-18
&? Q]IJHC! [ | @c&? ézm
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =" NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia
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AVIDANTI

LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE

AVIDANTI S.A.S

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.065.618.026 expedida en VALLEDUPAR, labora en nuestra empresa desde el 14 de
septiembre de 2021 desempenando el cargo de MEDICO GENERAL.

El(la) Senor(a) CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ posee un contrato Fijo y devenga un
salario mensual de Tres millones trescientos mil pesos mcte ($ 3.300.000) .

La presente se expide en la ciudad de Floridablanca, a los 26 dias del mes de diciembre de 2022.

Atentamente,

/7;?6’}??’} ."’ ,&Lﬁ{i_f_,‘_ V)

MONICA LILIAN MEDINA VARGAS
Directora de Talento Humano

c.c.Hoja de Vida

Bogota Clinica Avidanti Ibagué Clinica Avidanti Manizales Clinica Avidanti Santa Marta Flaridablanca
Calle 103 No. 14A-43 Piso 2 Cra. 20 sur. N°. 103-40 Calle 10 No. 2C - 10 Barrio Villa del Pilar  Carrera 4 No. 28a - 71 Transversal 154 b
Tel: 601 6002463 via Ibagué Bogota Tel: 606 8990000 Tel: 605 4237123 Piso 4 Oficina 4 -

608 2739880 Tels: 607 639446!



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 Claudia Marcela Barros Ramirez, identificado(a) con CC numero 1065618026, 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 1065618026 CLAUDIA MARCELA

CERTIFICA

CC 1065618026
Claudia Marcela Barros Ramirez

Titular

Titular

02/05/1990

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/08/2020

Activo(a)

21 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
21 semanas

Contributivo

01/08/2020

No aplica

BARROS RAMIREZ Desde 01/02/2024 - Vigente N.I.T. 12551555
FRANCISCO JOSE MAZENETT GARRIDO Desde 24/08/2023
Hasta 01/03/2024CEDULA DE CIUDADANIA 1065618026

CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ Desde 01/01/2023

Hasta 31/01/2024

Generado por interfaces

23/12/2024

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



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.618.026, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




NIT

SANTA MARTA DT.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL pttoTubtico Culturele fivtorico
Cédigo: F-E-PLA-003 Version: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023
DATOS PERSONA NATURAL
Tipo de documento  CC Numero de documento 1065618026 Lugar de expedicion \/ALLEDUPAR
primer apeliie - BARROS segundo apelido  RAMIREZ nombres CLAUDIA MARCELA
Nacionalidad  COLOMBIANA pireccion de domiciio  MANZANA G CASA 6 C CERRADO VILLA LUCY
pepartamento MAGDALENA Ciudad | municiio. SANTA MARTA Carreo electionico . CLAUDIARESPONDE@HOTMAIL.COM
Namero ge conacto. 302044356 Lugargeraoimerto. \/ALLEDUPAR ~ [Fechace nameno - 02/05/1990 esaoovi SOLTERA
Qgggﬁ:‘;ﬁai'ci?j;‘ﬁemg“e MEDICO Cédigo actividad en RUT (4 digitos) 8621
— AS (PERSONA ABORA

apelidos y nombres BISMARK BARROS orecion CRA 19 F N 8-67 VILLA MONICA Teoro 3007142771
apetidos y nombres SHIRLY HAWKINS oreccion  MZ 4 CADA 53 CANARIAS Teono 3214602263

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)*

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

¢Es familiar o asociado de una persona publicamente expuesta? Si D

INFORMACION FINANCIERA

Ingreso mensual 7000000 Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales Total egresos mensuales 5000000

Total activos Total pasivos Informacion financiera a corte

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

entidad bancaia BANCOLOMBIA Numero de cuenta 52434773156 Tipodecuenta AHORRODS
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES

Tipo de cuenta

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?

¢ Cual?

INFORMACION BANCARIA

Si D 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 relaciéon comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacién 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 informacion errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado
en este documento o de la violacién del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

¢ Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o

de financiacion del terrorismo? Sl ¢ Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

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

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. S X
La informacion 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 NO

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:

Avenida del Libertador 3 WWW.es¢
Paginaldel

@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

% gerencia@esealprorev.gov.co


mailto:CLAUDIARESPONDE@HOTMAIL.COM

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 13 de junio de 2022

Sefior(a)
PROMEDICOS

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ identificado(a) con
CC 1065618026, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 52434773156 2007/07/16 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



13/3/24, 9:26 ..::Medifolios - CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ::..

- SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.
901127782-6

I3
SERVICIOS MEDICOS SAS. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
oo FECHA: 2024-03-13 09:14:56

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

o
(DATOS DEL TRABAJADOR

PACIENTE: CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO: 1990-05-02 EDAD: 33 Afos  TEL. 3002044456
DIRECCION: MANZANA H CASA 2 SANTA MARTA (MAGDALENA) SEXO: F

ID: CC 1065615026

CONVENIO: PARTICULARES ESTADO CIVIL: SOLTERO

EPS: E.P.S. SANITAS S.A.
CARGO: MEDICO GENERAL

Q J
Trabajo en Alturas : -- Manipulacién de Alimentos : --
Espacios Confinados: --
( TIPO DE EXAMEN A
INGRESO [] PERIODICO [] RETIRO [] EGRESO [] ESPACIOS CONFINADOS [ ] ENFASIS EN ALTURA
[ ] MANIPULACION DE ALIMENTOS [] POSTINCAPACIDAD [] MEDICINA GENERAL
OTRO CUAL: Rx de Torax
Q J
( EXAMENES A REALIZAR )
[ ] AUDIOMETRIA [ ] ELECTROCARDIOGRAMA [ ] ESPIROMETRIA [ ] EXAMEN PSICOSENSOMETRICO
VISIOMETRIA EXAMEN OSTEOMUSCULAR [ ] TAMIZAJE VISUAL [_] PERFIL LIPIDICO
LABORATORIOS [ ] PSICOTECNICO [] EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE
eTRO: Glicemia, Hemograma, Hepatitis B y Examen de esputo TBC J
~ N
RECOMENDACIONES
Higiene postural SI Pausas activas: SI Restriccion para el manejo de cargas: NO Uso epp: SI
Edu. en manejo cargas: NO Fomento de hab. saludables : SI -
Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
2. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
3. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
4. Ingreso a programa de vigilancia epidemioldgica: --
5. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: -- )

Remision:

Observaciones:

CONCEPTO
Concepto de Ingreso: APTO SIN RESTRICCIONES
Concepto Retiro: --
Concepto Periddico : --
Observaciones:
CONDUCTA
 Conducta de manejo médico: « Conducta médica laboral: « Cond. sobre hab. y estilos de vida saludables:
[] a. Continuar manejo médico a. Educacion en higiene postural. a. Actividad fisica regular.
[] b. Remision a EPS. b. Capacitacion y verificaciéon en uso adecuado b. Educacion en alimentacion saludable.
[] c. Seguimiento por la ARL. de los elementos de proteccion personal. [] c. Desestimular el tabaquismo y consumo de
sustancias perjudiciales.
Otro:

« Recomendaciones especificas:

[ ] a. Entrenamiento y supervision en movilizacién segura de cargas.

[ ] b. Restriccion para manejo de cargas.

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

Otras:

dErd it e

PACIENTE: CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ
ID: CC 1065615026

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

De conformidad con lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007, 1918 de 2009 y 1409 de 2012, El presente documento, forma parte de la historia clinica

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

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

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD HOME/paciente




13/3/24, 9:26 ..::Medifolios - CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ::..

-
! SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.
g ) 901127782-6
SERVICIOS MEDICOS S.A.S. HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA
FECHA: 2024-03-13 09:12:33
L LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM
(DATOS DEL TRABAJADOR
PACIENTE: CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ ID: CC 1065615026
FECHA DE NACIMIENTO: 1990-05-02 EDAD: 33 Afios TEL. 3002044456
DIRECCION: MANZANA H CASA 2 SANTA MARTA (MAGDALENA) SEXO: F
CONVENIO: PARTICULARES ESTADO CIVIL: SOLTERO
EPS: E.P.S. SANITAS S.A.
\CARGO: MEDICO GENERAL

TIPO DE EXAMEN:
Ingreso [] Egreso [] Periodico [] Seguimiento
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORO (RA)-(RO) EL TRABAJADOR O ASPIRANTE:: PARTICULAR

INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL / RETIRADO O A INGRESAR
Cargo: MEDICO GENERAL Seccion:

INFORMACION PERSONAL Y LABORAL ASOCIADA CON PATOLOGIA VISUAL:

Si No Cuales?

;Ha tenido cirugias o traumas oculares? Ol

(Presenta actualmente molestias en los 0jos? Ol

;Esta expuesto a riesgos ocupacionales o oculares en el cargo actual? Ol

¢Usa en el cargo actual elementos de proteccion ocular? Ol

Problemas de refraccion [ | Si No Cual?: Tiempo de evolucién:

Corregido []si No Tipo de correccion [ | Lentes de contacto [] Gafas [] Ambas

Frecuencia de uso:

Tiempo transcurrido desde el ultimo examen visual: 1 Afo

Tiempo transcurrido desde el ultimo cambio de formula:
( )
- J

EVALUACION (Marque las respuestas acertadas para cada prueba. No diligencia los espacios sombreados.

Clasif. Segun tabla de Snellen

1. Normal
' ; ; .-,- 2. Normal
. B % & 5 9 & 9 & ¥ 9 ;. Normal
i, & #+ N o ,aéc v s > 4 EN . Norma
& > € y > A A ¥ > A ¥ 4. Normal
, ) 5. Normal
6. Normal
&« ¥ h A & D € D 7. Normal
8. Normal
9. Normal
10. Normal

Clasif. Segun tabla de Snellen
* h D> ¥ D A N eé & ¥ 1. Normal
VAV DA E VY E D 2. Normal
vV € V¥V D> A € AV DD E 3. Normal
4. Normal

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD HOME/paciente 1/2



13/3/24, 9:26 ..::Medifolios - CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ:...
! SERVICIOS MEDICOS SAMB"S.A.S.

: / 901127782-6
SERVICIOS MEDICOS S.A S, HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA

FECHA: 2024-03-13 09:12:33
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

VISION PERIFERICA
Evaluada Si: No: [ ]

-
Grados 85° 70° 55° Nasal

Derecho Normal Normal Normal Normal

Izquierdo Normal Normal Normal Normal
- J

(INTERPRETACION Lejos Cerca

Interpretacion Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo

Agudeza Visual Normal 20/20 20/20 20/20 20/20

Refraccion

Corregido
| g

( )

Interpretacion Normal Anormal

Vision de Profundidad

Percepcion de Colores

X
X
Forias X
X

Vision Periférica

DIAGNOSTICO PPAL: Z100-EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: Z010-EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:

(CONCEPTO : VISUAL )
Cumple actualmente requerimiento Ocupacional Si: No: [ ]
RECOMENDACIONES Si: [ ] No: Valoracién por Optometria Si: [ | No: [ ]

Debe usar correccion para laborar  Si: [ ] No: [ ]  Se recomienda control de visiometria En: 6 Meses

Q/aloracién por Oftalmologia

Observaciones:

wu,.p'mn

ST @M\%\

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE PACIENTE: CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ
ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO C.C. 1065615026
R.M. 0556

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

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD HOME/paciente 2/2



Clinica de la Mujer S.A

4
FCUNC:\DE L‘XMUJER SA N1T819000364-7
Impresion:  22/02/2024 04:19 INFORME DE RESULTADOS HERLEA I
Orden: 7312270098 Fecha: 22/02/2024 8:45 Servicio : CONSULTA EXTERNA
Paciente Médico Entidad
Nombre CLAUDIA MARCELA BARROS No informado SERVICIOS MEDICOS SAMB SAS
RAMIREZ
Direccion CARRERA 24 N019-07
Teléfono 12457845
Documento |CC 1065615026 Edad: 33 Afios Historia: Nit: 901127782-6
Fecha de Nac: 1990-05-02 Pin: 1e32w9
Examen Resultado Intervalo de Referencia
Hematologia
Cuadro Hematico Tipo IV Técnica: Impedancia
Globulos Blanco
WBC: 5.9 10M9/L 5-101079/L
Linfocitos #: 2.510M9/L 0.8-410M/L
Mid #: 0.5 10M9/L 0.1-0.910M9/L
Granulocitos #: 2.9 10MN9/L 2-710M/L
Linfocitos: 39 % 20-40%
Mid: 9.0 % 3-9%
Granulocitos: 68.7 % 50-70 %
Globulos Rojos
RBC: 5.12 10"M12/L 3.5-5510M2/L
HGB: 14.7 gldL 11 - 15 g/dL
HCT: 43.0 % 37-45%
MCV: 919fL 80-97fL
MCH: 30.6 pg 26.5 - 36.5 pg
MCHC: 33.4 g/dL 31.5-35¢/dL
RDW: 13.7% 115-145%
Plaquetas
PLT: 276 1019 150 - 450 1079
MPV: 8.3fL 6.5-11fL
PDW: 15.7 15-17
PCT: 0.229 %
RECUENTO DIFERENCIAL
Neutrofilos:50%
Linfocitos: 48%
Eosinofilos: 2%
Validado en: 22/20/2024 10:19
Quimica Clinica
Glicemia Técnica: Enzimatica
Resultado: 77 mg/dL 70 - 106 mg/dL
Validado en: 22/20/2024 10:19

calle 22 N. 21 - 16 Conmutador: 4204089 ext 125 e-mail:

SANTA MARTA
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Clinica de la Mujer S.A

N1T819000364-7
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1

Impresion:  22/02/2024 04:19 INFORME DE RESULTADOS NI i
Orden: 7312270098 Fecha: 22/02/2024 8:45 Servicio : CONSULTA EXTERNA
Paciente Médico Entidad
Nombre CLAUDIA MARCELA BARROS No informado SERVICIOS MEDICOS SAMB SAS
RAMIREZ
Direccion CARRERA 24 N019-07
SERVMED
Teléfono 12457845
Documento [CC 1065615026 Edad: 33 Afios Historia: Nit: 901127782-6
Fecha de Nac: 1990-05-02  |Pin: le32w96
Examen Resultado Intervalo de Referencia
R
QL[ 1)

Ednna Margarita Salazar Ramos
Bacteritlogo Reg:470051

calle 22 N. 21 - 16 Conmutador: 4204089 ext 125 e-mail:

SANTA MARTA




%x RESULTADOS LABORATORIO CLINICO GAMMA

GAMMA Dra. Enith Britto Hernandez
abaratorio Clinice

,[ | Nit.1082037089-7 LG-FOR-008
Fecha: 22/02/2024 Registro: 43506
Nombre: CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ CC: 1065615026
Edad: 33 afios Remision: SAMB

Microbiologia
Baciloscopia
Muestra estudiada: Esputo
Bacilos Acido Alcohol Resistentes
Resultado: No se observaron Bacilos Acido Alcohol Resistentes

en 100 campos observados.

Muestra estudiada: Hepatitis B
Resultado:
Negativo

Atte.,

Cr5#10c -15 TEL: 4210790 - 3043641791 laboratorioclinicogamma@hotmail.com
Santa Marta — Magdalena
Colombia


mailto:laboratorioclinicogamma@hotmail.com

ROBERTO RIVAS COTES RADIODIAGNOSTICO

Médico Radiélogo. Universidad del valle ULTRASONIDO
RADIOLOGIA ULTRASONIDO
EL CENTRO QUIRURGICO 2
Teléfonos: 4215597-4234501
Carrera No 12 20-38 ler piso
SANTA MARTA - COLOMBIA

No. 430-24
Fecha: = FEBRERO 22/2024

NOMBRE DEL PACIENTE: CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ CC.1065618026
EDAD: 33 ANOS
ESTUDIO SOLICITADO: RADIOGRAFIA DE TORAX

ENTIDAD:  SERVICOS MEDICOS SAMB

INFORME RADIOLOGICO

Silueta cardioadrtica en limites normales.
Vasculatura pulmonar normal.

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

CONCLUSION:
TORAX DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

DR. ROBERTO RIVAS COTES
ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICO



VALORACION PSICOLOGICA

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre CLAUDIA MARCELA BARRIOS | Edad | 34 Fecha: | 12/07/2024
RAMIREZ

Cargo: MEDICO Empresa: PARTICULAR

PRUEBAS PSICOLOGICAS

Tras la realizacion de entrevista semiestructurada y aplicacion e interpretacion de cuestionario VALANTI
se observa a la sefiora CLAUDIA MARCELA BARRIOS RAMIREZ identificada con CC 1065615026
consciente , ubicada en sus tres esferas de tiempo , lugar y persona , no impresiona alteraciones en su
sensopercepcion al momento de la valoracion no se observan alteracién en el estado de animo ; Por lo
gue se concluye que la evaluada revela confianza en si misma es clara su posicion frente a la vida,
respetando su posicion. La persona denota tener consciencia de sus posibilidades y limitaciones; En el
area laboral la examinada tiende a manejar objetivos grandes , les da prioridad a cualidades como la
pacienciay reflexién. Para la examinada es importante cualidades como la veracidad, raciocinio, curiosidad
y la honestidad intelectual.

En valor rectitud recibe un calificacién dentro de lo esperado, la parte fisica de sus valores se muestra
equilibrada, dandole importancia al compromiso, deber, cumplimiento de metas , respeto , responsabilidad
y sacrificio . A su vez para la sefiora CLAUDIA MARCELA BARRIOS RAMIREZ es relevante en la calma ,
concentracion , paciencia , reflexién y silencio interior.

En el ambito emocional la examinada se caracteriza por contar con cualidades como: amabilidad, amistad,
ayuda, compasion, cuidado ,simpatia y tolerancia; Se adapta con facilidad a los sistemas normativos que
le son impartidos a nivel institucional y social. La entrevistada da adecuada importancia a valores tales
como: aprecio por las demas culturas , justicia social y unidad humana.

CONCLUSION

La candidata se encuentra APTA para el cargo al cual aspira.

Perfil valoral, cuestionario VALANTI

No violencia Rectitud

Psicologa:

&ﬁw\m p’T\Q(f:gvgxﬁL— — .

Layma Liliana Marquez Toledo
Tp 213112Psicdloga especialista en SST Resolucion 11331 de 11/08/202
Maestrante en Psicologia




CLINCADE LA MUJERS A Clinica de la Mujer S.A @6

:.}"-é-t':p_ iEE
: NI1T819000364-7 il ;}?ﬁ_‘g
ATy eund
@
Impresion:  12/07/2024 13:03 INFORME DE RESULTADOS HERLL L I i
Orden: 7852960847 Fecha: 12/07/2024 12:25 Servicio : CONSULTA EXTERNA
Paciente Médico Entidad
Nombre CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ| No informado SERVICIOS MEDICOS SAMB SAS
Direccion CARRERA 24 N019-07
Teléfono 12457845
Documento |CC 1065615026 Edad: 34 Afos Historia: Nit: 901127782-6
Fecha de Nac: 1990-05-02 Pin: 8f9698
Examen Resultado Intervalo de Referencia
Especializados
CANNABINOIDES SEMICUANTITATIVA (Marihuana) Técnica: Inmunocromatografia
Resultado: NEGATIVO
Validado en: 12/07/2024 13:03
COCAINA
Resultado:
Validado en: 12/07/2024 13:03 NEGATIVO

=k b
- 5 s I
Kcr I TN P 1})21,3%‘3 AACTIR
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Bacteridlogo Reg:39048215
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Carrera 7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (+57) 601 319-0400
Bogota D.C. (+57) 601 319-0408 FAX

Colombia www.chubb.com/co PROMEDICO

FONDO DE EMPLEADOS MEDICOS DE COLOMBIA

Chubb Seguros Colombia S.A. (+57) 601 326-6200 PBX /rr . jﬂ\

Certificado Individual de Seguro No. RCMCO0090077373
Poéliza Matriz N° 16880
Péliza de Responsabilidad Civil Profesional Médica

Informacion del tomador

Seguro por cuenta tomado por: PROMEDICO NIT: | 890.310.418-4
Informacion del Asegurado

Titular Asegurado: | BARROS RAMIREZ CLAUDIA MARCELA C.C.: 1065618026
Especialidad: MEDICO GENERAL

Vigencia péliza de responsabilidad civil médica

Fecha Inicio: 18 de diciembre de 2024 Fecha Fin: 17 de diciembre de 2025

Desde las 00:00 Horas Terminacion de Vigencia del Seguro a las 24:00 Horas

El presente certificado conservara plena validez hasta que se incurra en alguna de las causales de terminacién del contrato de seguro de

que se trata, establecidas en las condiciones generales o en la ley.

Delimitacion territorial y jurisdicciéon: Colombia

Cobertura basica

Responsabilidad civil médica

En desarrollo del inciso Iro del articulo 4to de la Ley 389 de 1997, el asegurador indemnizara en exceso del deducible y hasta el limite de

responsabilidad, los dafios y/o gastos legales a cargo del asegurado, provenientes de una reclamacién presentada por primera vez en

contra del asegurado durante el periodo contractual, derivada de la responsabilidad civil en que incurra de acuerdo con la ley (y/o durante

el periodo adicional para recibir reclamaciones, en caso en que este tltimo sea contratado), por causa de un acto médico erréneo en la

prestacion de sus servicios profesionales. Los actos médicos erréneos que originen una reclamacion deben haber sido cometidos con

posterioridad al inicio de la fecha de retroactividad especificada en el presente documento y con anterioridad a la finalizacion del periodo

contractual.

Requisitos de Asegurabilidad

Para efectos de este seguro, el Asegurado ha declarado no tener conocimiento de reclamaciones o circunstancias que den lugar a

reclamaciones diferentes a las ya reportadas a Chubb Seguros, ya que las mismas estaran excluidas de cobertura.

El Asegurado ha declarado estar debidamente registrado bajo las leyes colombianas y tener su licencia vigente.

El Asegurado ha declarado no estar involucrado en algtn litigio por la prestacion de sus servicios profesionales y no tener conocimiento de

hechos que puedan derivar en un reclamo bajo la poéliza contratada.

Beneficiarios: Terceros afectados Fecha de retroactividad: 18/12/2019

Limite Asegurado: | 400.000.000 Deducible Para limite de $100.000.000 a $600.000.000: 5%
de todo y cada reclamo, con un minimo de COP
$1.000.000 por todo y cada reclamo.
Para limite de $800.000.000 y $1.000.000.000:
10% de todo y cada reclamo, con un minimo de COP
$1.500.000 por todo y cada reclamo.
Para limite entre $1.100.000.000 y
$1.500.000.000: 10% de todo y cada reclamo, con
un minimo de COP $2.000.000 por todo y cada
reclamo.

No aplica deducible para Gastos de Defensa.

Extensiones de cobertura basica (De conformidad con lo descrito en el clausulado general)

Haciendo parte del limite agregado anual de la péliza Sublimite
Herederos legales 100%
Conyuges 100%
Gastos legales incurridos en una investigacién iniciada contra el asegurado 100%
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Gastos penales 100%

Cobertura para las cirugias reconstructivas 100%
Cobertura para empleados no profesionales 100%
Cobertura para el suministro, prescripciéon o administraciéon de medicamentos 100%
Cobertura para la utilizacion y posesion de instrumentos propios de la medicina 100%
Cobertura de dafios extra-patrimoniales 100%

Condiciones adicionales a las establecidas en las Condiciones Generales de la Péliza de Responsabilidad civil médica
» La pdliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién “Claims-Made”, es decir, se cubren todas las reclamaciones
presentadas por primera vez, durante la vigencia de la pdliza, en un todo de acuerdo con lo establecido en el articulo 4 de la ley
389 de 1997
» Fecha de Reconocimiento de antigiiedad: Inicio de vigencia con CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
» Por medio del presente certificado se incluye la siguiente condicién a la poliza.
Visitas a domicilio: Mediante la contratacion de este Anexo y de aparecer como tal amparado en la Caratula de la Péliza, queda
entendido y acordado por las partes que se cubren las reclamaciones a consecuencia de la prestacion de Servicios
Profesionales realizados por el Asegurado en el domicilio del paciente.
Se cubren los Actos Médicos Erréneos y el tratamiento practicado inclusive en las instalaciones de terceros, quedando
excluidos los dafios materiales causados durante el montaje y desmontaje del local donde se prestaren los Servicios
Profesionales.
La presente cobertura sera valida solamente en los casos en los que los Dafios Corporales hayan sido causados por el
Asegurado y/o sus dependientes laborales o las personas que estén cubiertas por la presente Pdliza mediante prueba
fehaciente de que se estaban prestando Servicios Profesionales al paciente.
Mediante el presente Endoso se elimina la exclusion 3.32
Demas términos y condiciones de la P6liza permanecen sin cambio.
»  PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES: Un periodo de 24 meses sin cobro de prima adicional
Todas las extensiones y coberturas operan dentro del limite del total agregado de la poliza.
»  Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones de cobertura deberan ser acordadas con CHUBB SEGUROS COLOMBIA
S.A. las cuales quedara por escrito.
» Términos, textos y condiciones segiin clausulado RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD
31/08/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160114 000I // 31-08-2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEGO054

A\

Exclusiones adicionales a las establecidas en las condiciones generales

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN EL CONDICIONADO GENERAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y
PROFESIONALES DE LA SALUD 31/08/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160114 000I -31-08-2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEGO54; EL
ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR
RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA
O INDIRECTAMENTE A:
«  ACTOS MEDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS, SALVO AQUELLAS CIRUGIAS QUE SEAN CUBIERTAS POR EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD O QUE TENGAN PERTINENCIA MEDICA POR SALUD
e QUEDA EXCLUIDA CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS CONTEMPLADAS EN LA
SECCION 25 DEL CONDICIONADO GENERAL.
«  EXCLUSION OFAC:
ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O
REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.
e EXCLUSION CONDUCTA SEXUAL
EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA RECLAMACION
POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O
ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
UNA CONDUCTA SEXUAL ATRIBUIBLE AL ASEGURADO.
CONDUCTA SEXUAL SIGNIFICA CUALQUIER ACTO VERBAL O NO VERBAL, COMUNICACION, CONTACTO U OTRA CONDUCTA
QUE INVOLUCRE ABUSO SEXUAL, INTIMIDACION SEXUAL, ACOSO SEXUAL O DISCRIMINACION.

Chubb. Insured.’
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Prima

Prima Responsabilidad Civil Médica Antes de Iva 361.754
Iva Prima Responsabilidad Civil Médica 68.733
Prima Anual Total 430.487

Informacién importante

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EL PRESENTE SEGURO ESTA SUJETO A EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DE COBERTURA QUE SE DESCRIBEN Y SE DEFINEN
DETALLADAMENTE EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO DE SEGURO Y EN LAS DE CADA UNO DE SUS
AMPAROS ADICIONALES.

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O
REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

Chubb Seguros Colombia S.A.
Firma Autorizada

Chubb. Insured.
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