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Santa Marta, febrero 2025.

Doctor

HAROLDO PIZARRO NAY
Gerente.
E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Ciudad.
Asunto. Oferta de servicios.

Por medio de la presente, me permito presentar oferta, para prestar mis servicios
en los términos que a continuacién, se sefalan asi:

OBJETO: presentar mi propuesta para ofertar como BACTERIOLOGO en el
laboratorio de la ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND.

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

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 ante mano agradezco su atencion prestada

Cordialmente,

"}_&/l(ft'\\\ "&/* "ﬁ\\k z

MARI!A DEL ROSARIO ESCOBAR NUNEZ
C.C. No. 1082915355



FORMATO COMPLETO

"ot
od 1 |
=7
Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Escobar Nufiez Maria Del Rosario
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1082915355 F M (O N () cou (R) EXTRANJERO (O  cotomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . - calle 20 # 13-41
pia | 27 |mes | o5 [ato | 1990 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3246819512 EMAIL escobarmary507 @gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| 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 11 X BACTERIOLOGIA 12 2008

] 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 COMPLETO

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

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 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 | PAis

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6054365007 Dia | 10 | Mes | 11 | Afio | 2022 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL AREA LABORATORIO CLINICO - kra 14- # 23-42

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: | lAﬁo: | 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
3 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA, FEBRERO DE 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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


http://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 INGRESO Fecha de publicacidon 2025-02-12 03:34

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NUNEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082915355

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$48.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$48.000.000,00

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| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JORGE LUIS ZACARO ARREGOCES
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 12553964

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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B R Il e

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

hasta dd/mm/yyyy

Ndmero de documento de 1082915355
identidad
Nombre entidad
Fecha de publicacion dd/mm/yyyy
[ ][ Limpiar busqueda J[ Ir a Modulo de reporte de informacién J

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacion consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019

es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtue con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y numero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

MARIA DEL
ROSARIO
ESCOBAR
NUNEZ

CEDULADE
CIUDADANIA -
1082915355

MARIA DEL
ROSARIO
ESCOBAR
NUNEZ

CEDULADE
CIUDADANIA -
1082915355

MARIA DEL
ROSARIO
ESCOBAR
NUNEZ

CEDULADE
CIUDADANIA -
1082915355

Declaracion
Ley 2013 de
2019

Declaracion
Ley 2013 de
2019

Declaracion
Ley 2013 de
2019

ALEJANDRO
PROSPERO REVERAND

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

INGRESO

OTRO

INGRESO

2407740-02

Correccion de
2407740-01

1154988-01

Declaracion inicial

745404-01

Declaracion inicial

2025-02-12
03:34

2023-06-02
07:30

2022-11-18
15:46

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO


mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=&primerNombre=&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=1082915355&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=NOMBRE_ENTIDAD&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=&primerNombre=&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=1082915355&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=TIPO_DECLARA_NOMBRE&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=&primerNombre=&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=1082915355&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=NUM_FORMULARIO&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=&primerNombre=&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=1082915355&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=FECHA_FINALIZACION&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=&primerNombre=&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=1082915355&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=FORM_ESTADO_NOMBRE&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/
https://www.funcionpublica.gov.co/documents/34645357/34703120/Politica_tratamiento_datos_personales.pdf/b697c1b1-e899-4149-9415-ebe810cb13ca?t=1706647023353
https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/

1

EXPEDICION

REGISTRADORY

CARLOS




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141048282278

4104828227 8

020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 2 9 1 5 3 5 5 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082915355
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ESCOBAR NUNEZ MARIA DEL ROSARIO
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL 20 13A41
42. Correo electronico escobarmary507@gmail.com
43. Cédigo postal 5 7 |44. Teléfone-1 6 05421 8 7 6 8|45. Teléfono 2 3246819512
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 6 9 1]/|2016,05,1 3] |1 N | | |3 21 1]
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. Codigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2024 05:09:54PM



+§§3§EE§§ ﬁ Bienvenida MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NUNEZ

o (M Salir

audio-control works!

Inicio > Perfil » Usuarios » Afiliados ” Traslado ” ( Salir

Satisfactorio

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

Perfil - Formulario Precontractual

Inicio ~ Asocia2 ~ Perfil

Foto de Perfil

Foto tipo carng, para acreditar la identidad

Seleccionar archivo ~ Ningun archivo seleccionado

[ Cambiar contrasefa ]

Datos Personales
Actualizacion
Fecha Ultima Actualizacion Nombre de usuario

2025-02-12T03:38:15 & MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NUNEZ
Correo electrénico Tipo de Documento
< escobarmary507 @gmail.com Cédula de Ciudadania
Cedula Lugar de Expedicion del Documento
B2 1082915355 SANTA MARTA
Fecha de Expedicion Sexo

Femenino
10/6/2008 ]

Identidad de Género Estado Civil


https://ng-intranet-eseapr.web.app/index.html
https://ng-intranet-eseapr.web.app/inicio
https://ng-intranet-eseapr.web.app/perfil
https://ng-intranet-eseapr.web.app/usuarios
https://ng-intranet-eseapr.web.app/afiliados
https://ng-intranet-eseapr.web.app/busqtraslados
https://extranet.esealprorev.gov.co/wp-content/uploads/2024/12/F-A-THO-033-Autorizacion-para-el-tratamiento-de-datos-personales.docx
https://extranet.esealprorev.gov.co/wp-content/uploads/2024/12/F-E-PLA-009-Compromiso-de-confidencialidad-y-no-divulgacion-de-informacion.docx
https://extranet.esealprorev.gov.co/wp-content/uploads/2024/12/F-E-PLA-003-Formulario-SARLAFT-PN.docx
https://extranet.esealprorev.gov.co/wp-content/uploads/2024/12/Lista-de-examenes-Contratacion-x-P.S.pdf
javascript:void(0)

Heterosexual

Nacionalidad:\ Colombiano V\

Si selecciona "Otro"...

Lugar de nacimiento

0 SANTA MARTA

Municipio

SANTA MARTA

;Tiene hijos?\ Si v \

Numero de hijos: 3

1

Celular

0 3246819512

Celular Contacto de Emergencia

Celular del contacto de emergencia

Estrato

3

;Tiene discapacidad?\ NO V\

Union Libre

Fecha de Nacimiento

27/5/1990 =

Personas a cargo

<;_Cué’il(es)?...‘

;Es usted victima del conflicto?

NO

Idioma Nativo:\ Espanol

Direcciéon de Residencia

CALLE 20 # 13A-41

Departamento

MAGDALENA

Contacto de Emergencia

Nombre de un contacto en caso de emergencia

Tipo de Vivienda

Familiar

Zona de residencia

Urbana

;Pertenece a un grupo étnico? No

¢Es usted victima de desplazamiento?

NO

Informacion Profesional y Laboral

Actualizacion
Tipo de Ocupacion

Contratista

Nivel de Escolaridad

Universitario




Titulo obtenido

BACTERIOLOGA

;Primer Empleo?
Si
O No

Fecha del Titulo

28/1/2016 |

Contrato Vigente o Inmediatamente Anterior

Actualizacion

Nombre de la Empresa

ESE ALEJCANDRO PROSPERO REVEREND

Ubicacion de la entidad: PAIS-DEPARTAMENTO-CIUDAD

COLOMBIA-MAGDALENA-SANTA MARTA

Actividad Contractual

BACTERIOLOGA

Tipo de afiliacién:\ Régimen contributivo V\

Tipo de Entidad

Publica

Email de la Entidad

correoese@esealprorev.gov.co

EPS: EPS SURA

;Esta inscrito en el SISBEN?

No
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demas
normativas vigentes en Colombia en materia de 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 autorizacion expresa para la recoleccién 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 gestiéon de talento humano, contratacion, cumplimiento de obligaciones contractuales
y laborales, desarrollo de politicas internas, y demas propositos necesarios para el
desarrollo de la mision de la entidad.

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

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

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

e Correo electrénico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

e Teléfono: +57 333 033 4416

o Pégina 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 11 de FEBRERO de 2025.

FIRMA DEL f\ ) =D

EMPLEADO/CONTRATISTA: N 4.{0\.._).%’.,"'\\
NOMBRE N
EMPLEADO/CONTRATISTA MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NUNEZ
N°. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA 1082915355
Péagina 1 de 1
Avenida del Libertador WWW.
@osealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

E® gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA DT.C.H ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distiltw T o S Leis

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y MARIA DEL
ROSARIO ESCOBAR NUNEZ, identificado(a) con cedula de ciudadania N° 1082915355 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 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 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 misién de la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestacion de servicios de salud, manejo de
casos clinicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio,
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra informacion segun las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Cédigo Civil, Libro 1V,
sobre las obligaciones y contratos, asi como a los articulos 194 y 308 del Cddigo 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:
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 Informacion, 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 lainformacién 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.

e 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

Péagina 1 de 2
Avenida del Libertador WWW.

@osealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor
E® gerencia@esealprorev.gov.co
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El colaborador s6lo podréa utilizar la informacién 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 continuara 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 terminacion del contrato, ademés de posibles acciones
civiles, administrativas y penales, segun la normativa vigente.

Excepciones

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

Firmay Aceptacion
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 11 de FEBRERO de 2025

( \

FIRMA DEL COLABORADOR: N \( ,'\___“.-;g,. WL
~
NOMBRE COLABORADOR MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NUNEZ

N°. IDENTIFICACION DEL

1082915355
COLABORADOR
) Péagina 2 de 2
Avenida del Libertador WWw.
@eseaiejandroprospcror OESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

E® gerencia@esealprorev.gov.co



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 1082915355 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 10/02/2025 09:02 AM

Cadigo Verificacion: 6ESFYA3KV4
Valida hasta: 11/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Repiiblica de Colombia

Wa Pniversidad Libre
Personeria Juridica No. 192 de 1946

g en su representacion el Vector y los Profesores, en atencian a que
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ha completado los estudios y demits reguisitos que los reglamentos exigen para optar al titulo de

Bacleric

ent nombre de la Repriblica de Colombin y por autorizacian del Ministeria de Educacion Nacional,

le expide el presente Biploma gue acredita su doneidad. En testimonio de lo cual se firma g rubrica
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UNIVERSIDAD LIBRE

Seccional Barranquilla

Km. 7 Via antigua Puerto Colombia Miembros de la

Conmutador: 3673800 Asociacion Colombiana
Fax: 3598987 de Universidades

Acta de Grado No. 467
Folio No. 41

En el acto de ceremonia de la Universidad Libre Seccional Barranquilla siendo las 3:30 pm
a los 28 dias del mes de enero del afio 2016, se reunieron los Doctores LUIS FERNANDO
PARRA VILLANUEVA, Rector Seccional, FELIPE ZAPATA DONADO, Decano Facultad
Ciencias de la Salud y OFELIA CECILIA ARCINIEGAS ANGARITA SECRETARIA
ACADEMICA de la misma Facultad; con el fin de llevar a cabo el acto de grado, mediante
delegacion efectuada por el Rector Nacional contenida en la Resolucién No. 001 del 15 de
Octubre de 2014, de acuerdo con el numeral 10 del articulo 34, del Estatuto Organico de la
Corporacion Universidad Libre, del Egresado: ESCOBAR NUNEZ MARIA DEL ROSARIO
identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 1082915355 de Santa Marta, quien cumplié
satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por la Ley y el Reglamento del programa
para optar al titulo de:

BACTERIOLOGO

Acto seguido se procede a recibirle juramento y hacerle entrega al (la) Graduado (a)
ESCOBAR NUNEZ MARIA DEL ROSARIO, del diploma y copia de la presente Acta de
Grado.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Ba
a los 28 dias del mes de enero del afio 2016.

quilla,

Rector Sgccional

DR 2 4 et U/
- ’ . ’ E
El Secretario Académico

| 7720“’ JJ&%«»(@L@/

El Graduado (a)



(%)X MINSA ’ m% @‘;

-~
IDENTIRCACI(N ONCA DEL 7775 MAND EN SALID o 5t A
BACTERIOLOGO ‘;
MARIA DEL ROSARIO ESCOBARNUNEZ
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ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1082915355

Primer Nombre Primer Apellido
maria escobar

Confirme los niUmeros de la Imagen *

4% 9

Cambiar

7704

| (e

Resultado General -2025-02-12-3:43:45 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CC 1082915355 MARIA DEL ESCOBAR NUNEZ Vigente \
ROSARIO
De conformidad con los articqlos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NUNEZ identificado(a) con CC 1082915355 registra La
siguiente informacion:
2025-02-12-3:43:45 AM
Informacion Académica
Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local BACTERIOLOGIA 2016-04-18 2782 Colegio Nacion
de Bacteriolog
AUX Local Auxiliar en 2010-04-19 10211 SECRETARIA
enfermeria DEPARTAMENT
DE SALUD DE

MAGDALENA


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

Datos SSO

Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa En

Prestacion Lugar Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Repo
Prestacion

Exonerado No Aplica COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Bacteriologia Ca

del SSO APLICA| 01-01 01-01 Modalidad Naci

Bacte

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon 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 (Resolucion 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://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf
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FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maria del Rosario Escobar Nunez

CC 1082915355 de Santa Marta

Realizo y aprobo e curso abordaje integral avictimas de violencia sexua (AIVVS) - CODIGO GRIS
= con un total de 80 Horas.

Fechade emision: 2025-01-29
Fecha de vencimiento: 2027-01-29 o FUNDACIONNUESTRA
-'E

ji}} sERORA DR LA ESPERANZA

verifigue la autenticidad
de su ceriificado en la pagina
www_fundacionnuestrasenoradelassperanza.org

@m é 2

ROSAGUZMAN 7/
SP. Orientacion Educativa y

Desarrollo Humano
Docente Especialista

ING, SOLANLLY COVALEDA
Represantante Legal
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FUNDACIGN NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maria del Rosario Escobar Nunez

CC 1082915355 de Santa Marta

Realizd y aprobo e Curso en Uso, Manegjo y Aplicacion de las Pruebas de Laboratorio Utilizadas en el Punto
de Atencion del Paciente (POCT)

O ot con un total de 60 Horas.
Ohyzierill Fecha de emision: 2024-06-25 s AUNDNIONNESTRA
Fecha de vencimiento: 2026-06-25 ﬂ:ﬂ:ﬂﬂ“
I : |

@m é 2

ROSAGUZMAN 7/
SP. Orientacion Educativa y

Desarrollo Humano
Docente Especialista

ING, SOLANLLY COVALEDA
Representante Legal




AYEIING]
P FUNSE 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: /)
Maria del Rosario Escobar Nunez

CC 1082915355 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos-
Resolucion 3100 de 20109.
Verificacion: con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2023-08-10
Fecha de vencimiento: 2025-08-10

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

=T L
da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

,@5;6—%) [ LM@BM C@ﬁ:&r & et

- T
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND ol Jefe QEHBEHFA B?T;jBANDD /SF’_ Crientacion Educativa y
3

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

Docente.




GESEACOMP

Quien nteress

CERTIFICA

Ove ella seforfa MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NUNEZ Identificado/a con
Cédula 1.082.918.355 Ladoro para GESYCOMP GESTION Y COMPETENCIAS

Soewmmdonamwwuw“mzamwmae
Marzo de 2017

Cordialmente GG@COMP

TTAE T 6575

o

ANNA MARIA MONTES MOLINA
Jofe Naclonal do Contrataclén y Seguridad Soclal
GESYCOMP

Reglonal Bogoth PBX (1) 236 20 33 = 236 20 56 Regional Barranquills PAX (5) 357 97 55 - 156 66 80
Regional Cali PAX (2) 893 00 B0 Reglonal Madelin PBX (@2511312
NIT:830.144.652)

Www g8 ycomp.com
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Descripcién del Cargo

Nombre I

Bmerldlo!o

Maria Del Rosario Escobar N

ufez

Area Funclonal Unidad Funcional

Dependenclas

Quimica
Hematologia
Orinds

Parasitologla
Laboratono Clinico Coagulacion

Asignadas

Objetivo

Ejecutar Oportuna y Eficientemente siguiendo todas las normas de calidad, seguridad y pagado # las guias
v protocolos establecidos cada uno de los procedimientos necesarios para obtener los resultados de los

exdmenes asignados
Superior Subordinados
Coordinador Sede Auxiliares de Laboratorio
Nivel Tipo de Cargo
Operativo Asistencial
Requisitos Del Cargo
Educacidn
Bacteridiogo
Formacién Experlencia

Conacimlento de procedimiento propios, guias ¥y protocolos del
laboratorio clinico

Conecimiento en Normas de habllitacion de prestadores de servicio de
salud y laboratorio clinico

Manejo de equipos para procesamiento de muestras

Miximo dos {2) afios de
experiencia en cargos

Canocimiento en bioseguridad

similares

manefo de Herramientas Ofimdticas

Conodlmiento en indicadores de Gestidn

Compatis Amercara Clushid SAS N1 %00 644 1993

O 36 WRF 1-238 plarts Daga. TeWelono 2863145 ool dae 1ss00r
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FUNCIONES

Zlnfiear dianamente el vabajo de cada seccion

Reatiaar 131 actl 3 cago at ba I
WMnmumoA o lento de cauipos o Larga
Gestona o los de Insumos y re. 13 coordinadora de sede

U&nwmmhvggmm mmm-wmhn%hmm
Establecer un stock de activos 12 realizacion de las exdmenes

£01 Jos turnos les 3 su ¢

Ouununuwu

Verificat al fing! del turno su te cuents mmmom!mgaum'whndmmokmm
'-"MM“M%

Amcmwdobmmu Mndmmbmmaww

1 anoumohudm.bnmw.:mmmtﬁmmmnunudouauuiohnmebno

12 | Regivirar s mmaﬂmcdclﬂmam'ﬂﬂwwnnulfn

13 tmummymumnum.mmmnnuhum«um«m
¢l mismo contenida

14 v.maruummgm;nmmruwamm.
15

hahuhmdmddcmhm
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MARCO ANTONIO RUEDA GUERRERC
Gerente/Rep. Legal
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| DEPARTAMENTO D

CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.5.¢.
l s A NIT: 8320072727
FOSCA

- — — — S

MMORWAGERENTEDEMEHPRE&WMES? CENTRO
SALUD DE FOSCA CUNDINAMARCA - -

CERTIFICA:

Que MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NUREZ, identificado con Cédula de
Ciudadania N0.1.082.915.355, presto sus servicios de manera independiente en of
amamurmaae..mmmum-m

- — - — e

[Tipe de Vineulacin T 3
W =5 TRATISTA SE OBUIGA A LA PRESTACION DE SFRVIFA ROFESIO DM
mmu%wmumn“uma:wmm’:ﬁmwml
Nimero de Contratos | 0752019
ValocContratade | SETENTA MIL PESOS M/CTH (52070000) 1
"Valor ejecada { MILLONES AMIL PESOS M/CTE 000+)
[Tocha deTmicsadn T3 5k NAYO bE 2019 S
e drwrminane I 30 OF JUNTO DF 3019 "’
EI’OGW‘I ~ CONTRATO PRESTACION DE SERVICION ]
" Objetn "~ L CONTRATISTA SE OBLICA A LA Pl 3
| BACTERIOLOCO PARA EL CENTRO DE SALUD OF FOSCA ESE DENTAO OF LOS DIFERENTES
| PROCESOS Y PROCEDIMIKNTOS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.
ﬁ?-.-.am ] i 095-7019 > =y
Contratads | DOF MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE T 100 000%) 1
ar rewaae ~ DO8 MILLONES CIEW MIL PESO3 M/CTE (311000000
Techa de Inlcanan 02 DK [ULIO DE 2019
Fecha de erminacién 31 DE JULIO DE 2019
"Tipe o Vincalacian CONTRATO PRESTACION DT STRVICIOS _:

Objets 1) STASE A SERVICIOS PROFESION, 0
BACTERIOLOGO PARA EL CENTRO DE SALUD OF FOSCA E3E DENTRO OF LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION. |

-
Nimero de Contraten 132008 ]
Vilor Contratade (53 B ONMIL 100.000+] ]
A
“SALUG CON CALIDAD ¥ CAUDER; ENALTECHNDO €4 CORATON DI MUMNDT BT =

Oleeechns Cra. | No. 305 Telefon [091) 490222
Corves elecirdnico 03¢ centodes hdS10MA CUNEMALA AO¥ S2 Sipramars




DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

I
CENTRO DE SALUD DE FOSCAESE
- NIT: 832007272.7
FOBOR - e
[ Valor ejecutada DOS MILLONES CTEN MIL PESOS M/CTE (52100000%) -y
Fecha delniciacen | 01 DE AGOSTO DE 2019
Fochs de termucacidn 30 DE AGOSTO DE 2019

Los Conlratos refacionados anteriormente, no generan relacion Juridica laboral entre
laenﬁdadyeleonu-ati:ta.wblaeboudoﬂymgodelospmductosyacthades
contratados. En constancia se expide en e! municipio de Fosca Cundinamarca, a
les seis (06) dfas del mes febrero de ; o antesor a solicitud del interesado.

“SALUO CON CALIDAD ¥ CAUDEZ; ENALTECENDO £L CORAZON DEC HUMRDE* z
Direccida: Cra. 1 No. 3-05 Teletax (091) 8450222 e <4

Correo electrénico: pse centrodesahd ®foicy Sundinams e 30y cq o




VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NURNEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1082915355 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082915355

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NURNEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 02/11/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 470

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 10/02/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NUNEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1082915355, se encuentra afiliado/a desde 30/06/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de febrero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



RO | NiT819.004.070

SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL prt T e
Cédigo: F-E-PLA-003 Version: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023
DATOS PERSONA NATURAL
Tipo de documento. CEDULA Namero de documento 1082915395 Lugar de expedicion SANTA MARTA — MAGDALENA
pimer apelice  ESCOBAR sequndoapeiico. NUNEZ nomores  MARIA DEL ROSARIO
Nacionaliiad  COLOMBIANA pireccion de domiciio  CALLE 20 # 13A-41
pepartamento MAGDALENA Ciudad | Municiio SANTA MARTA correo electionico - EgcObarmary507 @gmail.com
Numero de contacte 3246819512 Lugar de nacimento . SANTA MARTA  [Fechade nacimieno  27-MAY-1990 esadocvii UNION LIBRE
hesempenaaamene - BACTERIOLOGA Codigo actividad en RUT (4 digites) 86971
REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)
Apeliidos y nombres Direccién Teléfono
Apeliidos y nombres Direccién Teléfono

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)*

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

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

INFORMACION FINANCIERA

Ingreso mensual 4000 OOO Otros ingresos mensuales O Total ingreso mensuales 4000000 Total egresos mensuales 4000000
Total pasivos 0 |Informaci()n financiera a corte F E B R E RO 2025

Total activos O

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

Entidad bancaria BAN COLOMB'A Numero de cuenta 48761757337 Tipo de cuenta AHORRO
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad bancaria Namero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES

Tipo de cuenta

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?

¢ Cuél?

INFORMACION BANCARIA

Si D Tipo de producto Ntmero 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 relacién 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 financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

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

DECLARACIONES ADICIONALES

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

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

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Prospero 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 informacién y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informatica establecidas en https://www.esealprorev.gov.co NO

Los datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra misién 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:

% g\/( I L-;&/”zi'\\L 2
)

Avenida del Libertador ) )" : WWW. 054 ;
Péagina 1de 1

@esealejandroprosperor “ESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 10 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NUNEZ identificado(a)
con CC 1082915355, a la fecha de expedicidon de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 48761757337 2016/06/27 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



LABORATORIO CLINICO
Dra. Betty Mercado Niebles

Bacteridloga
Universidad Metropolitana
Calle 21 No 3 - 73 - Teléfono:4216795 cel.3008897527 Santa Marta
bettymerlab2011 @ hotmail.com
NIT.36.538.681-7

Impreso 07 dic. 2023 11:18:49 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente ESCOBAR NUNEZ MARIA DEL ROSARIO Sexo F Edad 33A OM 0D Nro. De Recepcion 135305
Identif. CC 1082915355 Teléfono Fecha De Recepcion 02 dic. 2023 10:52:51 am
Entidad LABORATORIO QUIMICO CLINICO SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO
Resultados Unidades Valores Referencia

INMUNOLOGIA

1. HEPATITIS B Ac. CONTRA Ag. DE MAYOR DE 1000 miU/mi

SUPERFICIE

Método : Quimioluminiscencia

Valor de referencia :

No reactivo : Menor de 9 mUI/ml
Indeterminado : De 9 a 11 mUI/ml
Reactivo : Mayor de 11 mUI/ml

__,f:-—
Dra Betty Mercado Niebles

Bacteridloga
TP 037

Comentario: La interpretacion de los examenes de laboratorio corresponden exclusivamente al médico tratante.



LABORATORIO CLINICO
Dra. Betty Mercado Niebles

Bacteridloga
Universidad Metropolitana
Calle 21 No 3 - 73 - Teléfono:4216795 cel.3008897527 Santa Marta
bettymerlab2011 @ hotmail.com
NIT.36.538.681-7

Impreso 02 dic. 2023 12:59:34 pm RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente ESCOBAR NUNEZ MARIA DEL ROSARIO Sexo F Edad 33A OM 0D Nro. De Recepcién 135305
Identif. CC 1082915355 Teléfono Fecha De Recepcion 02 dic. 2023 10:52:51 am
Entidad LABORATORIO QUIMICO CLINICO SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Meédico ASIGNADO NO

Resultados Unidades Valores Referencia

BACILOSCOPIA

1. BACILOSCOPIA (BAAR)

BACILOSCOPIA SERIADA (1RA MUESTRA)  Negativo
Muestra Estudiada Esputo

Dra Betty Mercado Niebles

Bacteridloga
TP 037

Pendientes Por Resultado: HEPATITIS B ANTICUERPOS S (ANTI-HBS)

Comentario: La interpretacion de los examenes de laboratorio corresponden exclusivamente al médico tratante.



141323 1000 Certificado medico MARIA DEL. ROSARIQ ESCOBAR NUREZ

CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2022-10-01

L. INFORMACION GENERAL

Lmoresa Usuana: Laboratorit Quimico Clinico Ingresos  Actividad econdmica:  Salud

Nombre ey B AOSARIO ESCORAR Documenta: ©C 1082915355 =
Fecha de nacimeenta: 1990-05-27 Luger de nacimiento.  SantaMarte (Magdakena)

Egag 32 ahee Génery: Femenino

Estaco cvil Selero No. hijos vivos: 0

Direccion actusi: CALLE 20 N 13A-49 ALCAZARES Municipio: SANTA MARTA

Teléfono 3246819512 Escolardag: Universitario_completo

Ocupacion: Bacteriologa EPS; Sura

Respansabile** -1) Teléfeno: J24GB19512

Acompafiante: El trove)ador asiste & la evaluaciin ©n acompafante

° " La WIRYTIacOn du resDONSabie SO aNCuentra aCtUatTade de ecuerds 3 et SUMAIRATa oy ©f BaCIonTe e ks hestovia pary
18108 do Ln contactd 000rTunG ante coakgUer EVENIUAIII

INMUNIZACIONES Retacidn de biglog«os aplicados;
1. Vacuna:Covig+19 Phizer- Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/05/01

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiametria! NO REALIZADA.

Optometria: Su capacidad visual pctual es insuficiente Y requiere correccion,
Autiomotria: NO APLICA.

Espitometria computarizada: NO REALIZADA,

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuecdo al examen ocupacional realizade a MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NUNEZ con docurnento de identificacion No.
1082915355 se considera no presenta restricciones PAra cesempenar la ocupscion de Bacteriologa de! SeClor econdmicn Salud

RECOMENDACIONES GENERALES (Para ei nanejo oe enfermedaces generales o comunes)
1. Uso de correccidn dptica permanents.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
Exémencs de laboratorio chinico para ol Sistama de Vigitancia Epidemiolégica;

- Cuadro hematico: dentro de valores Fmites normales.
= Hepatitis B Anticuerpo Superficial (ANTIHBS): dentro de valores limites normales.
- EMO doe Ingreso Osteomuscular: sin alteraciones evidenciadas durante el examen fisico.

ENFASTS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAK: £n gl Examen Mégico Ocupacional realizado se hizo una complets
revisidn de su sistema osteomuscular, extromidades y columna, buscando patologias o secuelas de sstas Qua pudeeran constituir
un Nesgo aumentado para 1a realizacion de las actividades de su trabajo habitusl, o de aquellas gue Impliguen posturas forzadas
@ movimientos repetitivos, Cuaiquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el abjeto de
definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamienta.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presents evaluacidn
medica ocupacional que so realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta
una encuests de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudas, verificacion de antecedentes de patologias o
condiciones que [0 enmarguen on una poblacén de Manejo especial © de mayor riesgo de complicacidn en caso de sufrir 1
Infeccién y verificacidn de estado de la vacunacion contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en
of Certificado Médico, con el objeto de definir su estado & implicaclones ocugacionales. Esta evaluacién no garantiza gue a futyro
el trabajador no padezca Ip enfermedad. En coso de presentar algdn sintoma al respecto, sord pertinente que se ke haga una
nueva valoracén médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se r ienda Imphk tar las medidas generales y
especificas segun procaso productivo y sector econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada emprosa y en
atencion 2 los lineamientos de autoridades competentes como Ministarios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

* Lavar nuestras manos regutarmente con abundante agua y jabdn,

* Usar tapabocas convencionales todo el tiempo on espacios donde sea Imposible mantener distancias mayores a L metro,
£Omo: transporte pubbco, taxls, supermercados, bancos, entre otros.

* Sise usa transporte masivo usar siempre tapabacas y laverse las manos despuds de usario,

« Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas snfermas.

¢ Limpiar constantemente con desinfectante 1as superficies con las Que tenemos contacto,

» Mantener una distancia no inferior & un metre con otras personas: No salude de besa ni de mano y evite el contacto fisica,

+ Descargue el aplicativo Coranapp-Colombia para recibir informacian personalizada & Inférmese 2 través de fuentes confiables.

192,161 3 2Hampianiwebsy gia srit 12



1423 W00 Cendeads medico MARIA DEL ROSARID ESCOBAR NUKEZ

o SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificuitad para respirar, delor para tragar, notifiquels a su amplesdor v su
EPS, Ne voya 2 lugares plblicos, es weal que se aisle preventivaments.

)

Lizeth Farige Bntto Granados
Medico

Especiaksta on Salug Ocupacional

Universidad Del Norte Escanee t codiga 51
Res No. 3314 - 1271172015 MARIA DEL ROSARIO ESCUBAR NUNEZ dnsea verificar datos
Santa Marta Docymenteo: 1082915355

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resolucianes 2346 del 11 de Julio de 2007 v 1918
e Junia 5 de 2009 dei Ministerio de ia Proteccrdn Soclal (actualmente Ministarios de Trabajo v de Salud y Proteccion Social)
reglamentan 1a préctica y contenido de las evaluaciones meédicas ocupacionales de INgreso, con ef objoto de determinar ki
existencia de restricciones para el trabajo 2 desempefiar, acorde con 1os requerimientos definidos por el emplesdar en el perfil
def cargo, También establece que Is Empresa salo puede conocer &l CERTIFICADO M&DICO DE INGRESO del aspiranta, Las
decumentos compietos de o Histora Clinica Ocugacional estén sometioos a resefva prefesionsl v guedan Dajo nuestra guarda y
custodia, segun lo astablecido en le Resohucion 1918 de Junio 5 de 2009 y ol trabajador puede obtener uns copia de ellos
cunndo ko requiera, entendiende gue hacen parte integral de su historal medico,

Calle 268is No. 5-36 SantaMarts - Colombi PBX: 605-4395000
www.labogquimico.com  laboquimico@metrotel, net.co

Impeeso por: lvisa.londono
Fecha: 2023-03-14 Hora: 09:58

1921883 2lorpintwobsys _hsingia am n




Pagina 1 de 2
N
@V E!& PREVENIR 1-A S.A
A ' Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12 -32 SANTA MARTA
Aﬁ“ Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
VISIOMETRIA Fecha examen: 04/12/2023
N J
(Doc. Identidad  CC 1082915355 Nombre MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NUNEZ Fecha Nacimiento. 27/05/1990 )
Entidad PARTICULAR Edad 31 afios Ocupacién BACTERIOLOGO

H.C No Ingreso Periédico ‘ Retiro Caso Ocupacional ‘ Reubicac
Post incapacidad Trabajo en alturas X__X Control Ingreso al SVE D

Empresa  OCUPACIONAL BASICO Cargo BACTE o) Antlguedad de @

ion Q

EXAMEN EXTERNO

Fondo de Pension COLPENSIONES EPS EPS SURA )
ANAMNESIS ~
Ultimo Examen Visual HACE 3 ANO jos: PC Bifocal
Progresivo Filtros LC RGP LC BLANDO 2 e casional
Usa protecciar gafas dndad 0 ma Sl : ?
Accidentes oculares Sl 6} O
Signos y sintomas: Asinto sminucion visual de cerca Disminucion visual de Iejos Cefaleas esequedad ocular
Ardor Ocular Lagrimeo ansancio Ocular Irrl Dig @ Ocular @ Salto de renglén
Antecedentes ales y/o fal 3 Q
ChsmErE S
VP w JE ADD
20/22 0.50 oD °
0| 20/22 0.50 J ol ‘ ‘ 0 ‘
L AO 20/20 0.50 o
D

iperemia conjuntival terigio N
Blefantls

Pterigio T Pinguécula Nevus iti
Blefaritis sebqrreiga S ec orneal

Ptosis palpebral

INTERPRETACION

Pterigio T Pinguécula
Blefaritis sebQrreiga S

Ptosis palpebral

ISHBERG: CENTRADO )

No requiere correccion éptica
Ducuones Versiones: PPC: q P
| Defecto refractivo adecuadamente corregido

TEST OCUPACIONALES N
Vision cromatica Vis. profun. Vis. confron. |/Defecto refractivo inadecuadamente corregido
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Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 8905/2009 SDSM
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: ESCOBAR NUA?EZ MARIA DEL ROSARIO Identificacién: 1082915355
Sexo/Edad: FEMENINO / 34 Afios Teléfono: 3246819512
Médico: ANA HATTA PALMA
Empresa: VIVA 1 A IPS S.A.

Fecha servicio: 27/01/2025

GLUCOSA (suero, LCR, otros flujdos) validado: 27/01/2025 03:14 PM
Andlisis Resultado

GLUCOSA EN AYUNAS 93

VALORES DE REFERENCIA ADA-OMS:
GLUCOSA NORMAL EN AYUNAS (ADA)
GLUCOSA ANORMAL EN AYUNAS (ADA)
CRITERIO PARA DIAGNOSTICO DE DIABETES *
GLUCOSA OCASIONALVALOR NORMAL
VALORES NORMALES R.N A TERMINO (1 DiA)
GLUCOSA EN LCR

* Criterio segin ADA y OMS para diagndstico de
Diabetes incluye niveles de HbA1C > o igual a 6.5%
Diabetes Care, Vol 34 Enero 2011.

METODO: ENZIMATICO HEXOQUINASA.

RESPONSABLE
PROCESO TECNICO: CINDY LORENA MARTINEZ
REG. 50-14842

Nro. Servicio: 10012176

Tipo servicio:

Fecha impresion: 29/01/2025 11:12 AM

Habitacion:

Valores de Referencia

74

<=100
100
>=126
<200
30

Nifios: 60 -

80

106

125

90
Adultos: 40 - 70

No. Paciente: 23026

Unidad

mg/dL

mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL

Diagnostico y Asistencia Medica SAS certifica el caracter tecnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: ESCOBAR NUA?EZ MARIA DEL ROSARIO Identificacién: 1082915355 Nro. Servicio: 9592481 No. Paciente: 23010
Sexo/Edad: FEMENINO / 34 Afios Teléfono: 3246819512 Tipo servicio:

Médico: CLINICA MAR CARIBE Fecha servicio: 01/08/2024 Fecha impresion: 29/01/2025 11:23 AM

Empresa: VIVA 1 A IPS S.A. Habitacion:

CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA)  validado: 01/08/2024 03:06 PM

Analisis Resultado Valores de Referencia Unidad
Recuento de eritrocitos (en millones) 3.85 3.9 5.4 mm 3
Hemoglobina 9.8 12 16 g/dL
Hematocrito 313 38 47 %
Volumen Corpuscular Medio 81.1 82 98 fL
Hemoglobina Media Corpuscular 255 27 31 pg
Concentracion Hemoglobina Corpuscular Media 315 33 37 gldL
Ancho de Distribucién Eritrocitario 14.8 115 15.1 %
Recuento de Leucocitos (en miles) 8111 4500 11000 mm 3
Neutrofilos (No. Absoluto) 5446 1800 7700 mm 3
Neutrofilos (porcentaje) 67.1 40 70 %
Linfocitos (No. Absoluto) 1914 900 5000 mm 3
Linfocitos (porcentaje) 236 20 45 %
Monocitos (No. Absoluto) 653 100 1000 mm 3
Monocitos (porcentaje) 8.1 2 9 %
Eosindfilos (No. Absoluto) 59 0 700 mm 3
Eosindfilos (porcentaje) 0.7 0 6 %
Basofilos (No. Absoluto) 38 0 200 mm 3
Basofilos (porcentaje) 0.5 0 1 %
Recuento de plaquetas (en miles) 311000 150000 450000 mm 3
Volumen Plaquetario Medio 7.26 6.9 10.5 fL

Valores de referencia ajustados por grupo etareo y
género. Segun parametros internacionales.

NOTA: Se modifican unidades de reporte en valores
absolutos a partir del 01-10-2019.

BACTERIOLOGA
WENDY LORAINE CHAMORRO GONZALEZ
REG. 1140890758

Diagnostico y Asistencia Medica SAS certifica el caracter tecnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: ESCOBAR NUA?EZ MARIA DEL ROSARIO
Sexo/Edad: FEMENINO / 34 Afios

Médico: ANA HATTA PALMA

Empresa: VIVA 1 A IPS S.A.

HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE
Analisis

Hepatitis B, Antigeno de superficie
Interpretacion Ag HBs
Método: Electroquimioluminiscencia (ECLIA)
Notas : INTERPRETACION:
No Reactivo: <0.90 COI
Indeterminado: 0.9 - 0.99 COI
Reactivo: >1.00 COI
La prueba HBsSAG es un ensayo de
Electroquimioluminiscencia (ECLIA), utilizado
como prueba de tamizaje para la deteccion
cualitativa de antigeno de superficie del virus
de la Hepatitis B. Un resultado No reactivo no
descarta la absoluta posibilidad de una
exposicién o una infeccion por el virus de la
hepatitis B. Un resultado reactivo debe ser

confirmado con examenes complementarios. Los

resultados del andlisis se deben interpretar en
conjunto con la historia clinica y contexto
clinico del paciente.

Actualizacion de valores de referencia por cambio

de tecnologia.

Se sugiere correlacionar los datos obtenidos con

la historia clinica del paciente y en cada
contexto clinico particular.

=0

RESPONSABLE

Identificacion: 1082915355
Teléfono: 3246819512
Fecha servicio: 27/01/2025

Validado: 27/01/2025 03:14 PM
Resultado

0.36
No reactivo

PROCESO TECNICO: CINDY LORENA MARTINEZ

REG. 50-14842

Nro. Servicio: 10012175

Tipo servicio:

Fecha impresion: 27/01/2025 05:29 PM
Habitaci6n:

Valores de Referencia

0 0.9

No. Paciente: 23026

Unidad

Ccol

Diagnostico y Asistencia Medica SAS certifica el caracter tecnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido
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SANTA MARTA
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INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28

- Fecha de interpretacion de
MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NUNEZ prueba: 04/12/2023

Fecha de nacimiento:

Edad: 33 ANOS 27/05/1990
. o Numero de Identificacion:
Nivel académico: PROFESIONAL 1082915355
Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psic6logo

Test aplicado

GHQ-28
Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacion directa 0 en sintomas somaticos,
0 puntos en ansiedad - insomnio, 0 puntos en disfuncion social y 0 puntos en depresion

Analisis de resultados
Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta buena salud general autopercibida.

Sugerencias
Ninguno

Grtatian Atfomse Gémey Tarct

@mwm
~ete—” C.C. 1083018742 TR 205448
LIC.SET-021/7/2023

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468



=STEAS BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCUREAL TIPG DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANERS ho
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA ANEXO NO CAUSA PRIMA 46-03-101001960 1
- TOMADOR MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NUNEZ cc 1.082.915.355
DIRECCION  CL 20 NRO.13 A -41 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3246819512
ASEGURADO MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NUNEZ ce 1.082.915.355
DIRECCION  CL 20 NRO.13 A -41 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3246819512
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGERCIA ANEXD
i DESDE LAT 24 HORAS HASTA LAZ 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HLASTA LAT 24 HORAS
(-m-ay [a-mea) [d-m-a) [o-mea) {d-m-a)
31 /01 /2025 21 ;06 [ 2024 21 ; 06 [ 2025 30 / 01 [ 2025 21 ¢ 06 / 2025
INTERMEDIARID CLAVE O PARTIZIPACION COASEGURD CEDIDD
MARINA LUCIA CRUZ HERNANDEZ 174087 100.00 COMPARIA % PARTICIRACION

@ INFORMACION DEL RIESGD

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: BACTERIOLOGIA

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 300,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 300,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 60,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUIMAASEGURADA: S ***k*k***300,000,000.00 DRI S kkkkkkKKKKKKKAXXX(] 00
PLAN DE PAGD: CONTADO A S Fkkkkkkkkkkkkkkxx(_ 00
TOTAL & PAGAR: S Kkkkkkkkkkkkkk*xx(0 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: 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. l

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 20 NO. 11-75 L103, TELEFONO 4208074 - SANTA MARTA

B HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

Ve I
B =

CLIENTE TORADCR
Ofcma Pnnmial AUTOPISTA NORTE # 103 - 60 PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




SEQUROS
E estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 OE MOWIRIENTS FiLIZA Mo AMERT Na.
AGENCIA SANTA MARTA ANEXCNOEALSA PRI 46-03-101001960 1
TOMADOR  MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NUNEZ cc 1.082.915.355
DIRECCION ~ CL 20 NRO. 13 A - 41 CluDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3246819512
ASEGURADO  MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR NUKNEZ cc 1.082.915.355
DIRECCION ~ CL 20 NRO. 13 A -41 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3246819512
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR Y AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA
SALUD IMPUTABLE A ESCOBAR NUNEZ MARIA DEL ROSARIO EN EJECUCION DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL COMO BACTERIOLOGA Y A E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND Nit: 819.004.070-5 COMO ASEGURADO ADICIONAL

EL VALOR ASEGURADO DE ESTA POLIZA ES UNICO COMBINADO PARA TODOS ASEGURADOS BENEFICIARIOS RECLAMANTES Y CONTRATOS ENDOSADOS EL CUAL SE
DISMINUYEN EN IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACIONES.

//

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR

LUISPATINOIMP 2
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