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Mis registros 
 Acce!ios del usuario  Información del usuario  

 

 

i Ténninos y condiciones de uso 

 

GMero Mujer 

C.rgo JEFE DE ENFERMERIA 

rrtulo Sra. 

Nombre Ellna Mercedei 

Ap@llidos RoyeroAlmario 

Fecha de Nacirmiento 8/12111)96 ((U'Tv(J5:00J B�'a Umi, QIA!OJ 

Nombre y apellido Elina Mercedes RO')'ero AlmaMo 

Tipo de docl.l'Tlento cédula de Ciudadanía 

Núm•rc de doc..-nenlo 1083020800 

Dirección GUACHACA 

Código posl.>I 47000 

Estrato 

Ubicación Santa Marta 

País COLOMBIA 

Corre-o e-1ectrónioo e1iinaíll5@;mail.com 

 

T•léfono 3215761613 

Celular 3217497484 

N vel Educativo U\tversitaria CXlrfl)leta (con titulo) 



 

 
SANTA MARTA -MAGDALENA MARZO 2025 
 

 
E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND 

 
 

 
Cordial saludo 

 
En mi carácter como Enfermera Profesional tengo el agrado de poner a su 

disposición mis servicios para satisfacer las necesidades , gracias a mi 

experiencia y a mi orientación hacia los pacientes que se basan en un cuidado 

continuo, compasivo , empático considero que podría ser una excelente 

incorporación para su equipo ,soy una persona emprendedora con deseo de 

conocimiento, habilidad y creatividad , desempeñando en mi practica como 

enfermera la responsabilidad , respeto , honestidad , cumplimiento y puntualidad 

Demás virtudes 

Me dispongo a su servicio con la experiencia que eh tenido en urgencias- 

consulta externa hospitalización- urgencia ginecológica, manejo de pacientes: 

maternas, adulto mayor, niños con buena relación interpersonal, espero ser parte 

de este gran equipo 

 
 
 
 

 
ELINA MERCEDES ROYERO ALMARIO 

ce 1083020800 



LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA CALLE 32 - 13 33 SUR 
DIA 08  MES 12  AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA 

DEPTO CAUCA MUNICIPIO SANTA MARTA 

MUNICIPIO TOTORÓ TELÉFONO 3217497484 EMAIL eliina935@gmail.com 

PAÍS 

COLOMBIA EXTRANJERO X COL. 

NACIONALIDAD 

NB 

SEXO 

F X M 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. X C.E. PAS No. 1083020800 

NOMBRES 

Elina Mercedes 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Almario 

PRIMER APELLIDO 

Royero 

1996 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN 

BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

3 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO 

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: 

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) 

4 IDIOMAS 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
ENTIDAD RECEPTORA 

 

 
 

 

 

 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

 
ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

 
MODALIDAD 

ACADÉMICA 

 
No. SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO 
 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO 

OBTENIDO 

TERMINACIÓN 
 

No. DE TARJETA 

PROFESIONAL 
SI NO MES AÑO 

PREGRADO 8 X  ENFERMERIA 04 2021 1083020800 
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1 DATOS PERSONALES 

mailto:eliina935@gmail.com


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

5 EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 
 

 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

 
 

 

 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
CLINICA MAR CARIBE 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
54206465 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 07 Mes 01 Año 2023 Día 30 Mes 04 Año 2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
JEFE ENFEREMERIA 

DEPENDENCIA 
ENFERMERA JEFE 

DIRECCIÓN 
CARRERA 19A 23 3 comuna 4 santa marta 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 10 Año 2022 Día 31 Mes 12 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
ENFERMERA L5 

DEPENDENCIA 
JEFE DE ENFERMERA 

DIRECCIÓN 
CARRERA 14 - 23 42 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 07 Año 2021 Día 30 Mes 06 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
ENFERMERA L5 

DEPENDENCIA 
AREA DE ENFERMERIA 

DIRECCIÓN 
CALLE 24A A ESTE - 14A av libertador 
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INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

8 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO 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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta , 03 de MARZO  de 2025 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día:  Mes:  Año:  Día:  Mes:  Año:  

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

 

 

 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 2 3 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 3 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0 

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0 
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9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 
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Documento de identificación 

Tipo Número 1083020800 CEDULA DE CIUDADANIA 

Lugar de nacimiento 

País Departamento Municipio POPAYÁN CAUCA COLOMBIA 

Lugar de domicilio 

País Departamento Municipio SANTA MARTA MAGDALENA COLOMBIA 

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona jurídica 
pública o privada que presten función pública o servicios públicos 
o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos 

públicos/Notarías/Curadurías/ u otra donde trabaje 

Lugar de sede 

País Departamento Municipio 

Dirección 

 

Cargo o función que cumple ENFERMERO 

["Av Libertador N° 25-67"] 

SANTA MARTA MAGDALENA COLOMBIA 

 

 

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND 

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

 

 

 
Tipo de declaración 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019) 

 

Fecha de publicación 

 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

 

ELINA 

 

MERCEDES 

 

ROYERO 

 

ALMARIO 

 

 

 

 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que presten 
función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación del servicio público. 

 

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

 

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2024 fueron: 
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1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES 

 

CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales  

Cesantías e intereses de cesantías  

Gastos de representación  

Arriendos  

Honorarios $40.000.000,00 

Otros ingresos y rentas  

TOTAL $40.000.000,00 

 

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) 
Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año 

inmediatamente anterior 

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.600.000,00 

 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 
 

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor 

     

     

     

     

 

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 
 

Concepto Saldo 

  

  

  

  

 

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí  No 

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País 

    

    

    

    

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí  No 

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



X 

CEDULA DE CIUDADANIA 

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL 

 

Nombre corporación, 
sociedad o asociación 

Tipo Calidad de socio País 

    

    

    

    

 

Tengo actividades económicas privadas: Sí   No 

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional 
o permanente son las siguientes: 

Detalle de las actividades Forma participación 

  

  

  

  

 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro de la 
información que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con los intereses de mi cónyuge 
o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. 

 

 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No 

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de generar una 
posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: 

 

Sí No 

 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

 

DUVAN 

  

LINDARTE 

 

ORTIZ 

 

Tipo documento Número 

 

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente: 
 

 

 

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con Intereses 
personales que son susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o 
actividad que desempeño: 

 

Sí No 
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X 

 

X 

1007870521 

X 



2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR 

2.4. OTRAS INVERSIONES 

A continuación presento la información 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 desempeño. 

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 desempeñan. 

 

 

Parentesco 

 

Pariente 
Tipo de 

documento de 
identidad 

Documento de 
identidad 

 

Descripción del potencial conflicto de interés 

     

     

     

     

 

 

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

 

Sí No 

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

 

 

 

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No 

 

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

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario 

Calidad Valor País 

    

    

    

    

 

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No 

 

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

Tipo de inversión Valor País 
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2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

 
 

Realicé donaciones: Sí No 

 

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son: 
 

Nombre entidad Valor 

  

  

  

  

 

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí  No 

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 elección popular. 

 

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: 
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

X 

X 



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

es verídica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtúe con los mecanismos consagrados por el ordenamiento jurídico vigente. 

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

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

 

¿Qué información encontraré en los resultados? 

 
En los resultados de su búsqueda encontrará la siguiente información: Declarante: nombre o razón social y número de documento de identidad de 

quien declara; Entidad: sobre la cual el declarante registra sus posibles conflictos de intereses; Cargo/Contratista: cargo del declarante en la 

entidad señalada, o si es contratista en ella; Tipo de publicación: si la declaración es de Ingreso, Retiro, Periódica u Otra (Ley 2013 de 2019); 

Declaración No.: número y versión de la declaración, y versión que corrige/modifica; Fecha de publicación: fecha en la cual el declarante publicó la 

declaración y Estado declaración: Finalizado o En revisión. 

El estado Finalizado indica que el sujeto obligado seleccionó su Entidad y Cargo de las listas disponibles en el sistema; En revisión indica que la 

Entidad o el Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el Departamento Administrativo de la Función Pública verificará la información 

consignada para precisar su validez legal antes de marcar el registro con estado Finalizado. 

Realice una consulta 

Tipo de persona 
 

 
Primer nombre 

 

 
Segundo nombre 

 

 
Primer apellido 

 

 
Segundo apellido 

 
Número de documento de 

identidad 

 
Nombre entidad 

 

Fecha de publicación 
hasta 

 

 

 

 

 
Resultados de la búsqueda 

 

 

 

Declarante Descargar Entidad Cargo/Contratista Tipo de Declaración Fecha de Estado 

    publicación No. publicación declaración 
 
 

ELINA 

MERCEDES 

ROYERO 

ALMARIO 

CEDULA DE 

CIUDADANIA - 

1083020800 

ALEJANDRO PROSPERO 

REVERAND 

ENFERMERO PERIÓDICO 2349979-01 

Declaración 

inicial 

2025-01-22 

15:26 

FINALIZADO 

 
ELINA 

MERCEDES 

ROYERO 

ALMARIO 

CEDULA DE 

CIUDADANIA - 

1083020800 

 
ESE HOSPITAL 

UNIVERSITARIO JULIO 

MENDEZ BARRENECHE 

CONTRATISTA INGRESO 1832335-01 

Declaración 

inicial 

2024-06-14 

15:59 

FINALIZADO 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Privacidad - Condiciones 

Para consultar las declaraciones por periodo 

Buscar Limpiar búsqueda Ir a Módulo de reporte de información 

Declaración 

Ley 2013 de 

2019 

Declaración 

Ley 2013 de 

2019 

NATURAL 

1083020800 

dd/mm/yyyy dd/mm/yyyy 

mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId&razonSocial&primerApellido&primerNombre&segundoApellido&segundoNombre&numeroDocumento=1083020800&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=1083020800&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=1083020800&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=1083020800&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=1083020800&entidad&fechaFinalizacionDesde&fechaFinalizacionHasta&sort=FORM_ESTADO_NOMBRE&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId&razonSocial&primerApellido&primerNombre&segundoApellido&segundoNombre&numeroDocumento=1083020800&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=1083020800&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=1083020800&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=1083020800&entidad&fechaFinalizacionDesde&fechaFinalizacionHasta&sort=FORM_ESTADO_NOMBRE&max=10&order=asc
https://www.google.com/intl/es-419/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es-419/policies/terms/
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/
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AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS 

PERSONALES 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demás 
normativas vigentes en Colombia en materia de protección 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 demás 
vinculados, la autorización expresa para la recolección y tratamiento de sus datos 
personales. 

 
Al aceptar esta autorización, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e 
inequívoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese, 
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizarán para fines relacionados 
con la gestión de talento humano, contratación, cumplimiento de obligaciones contractuales 
y laborales, desarrollo de políticas internas, y demás propósitos necesarios para el 
desarrollo de la misión de la entidad. 

 
Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero 
Reverend tratará sus datos personales para gestionar el vínculo laboral o contractual, lo 
que incluye procesos administrativos como nómina, prestaciones sociales, seguridad 
social, consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta de 
Antecedentes Penales – Policía Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del 
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policía Nacional, Certificado de Antecedentes 
Disciplinarios – Procuraduría General de la Nación, Certificado de Antecedentes Fiscales - 
Contraloría General de la República, Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales - 
Policía Nacional y RETHUS- Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (solo 
personal de salud) y, facilitar la comunicación con usted. Además, los datos se usarán para 
cumplir con las políticas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la 
información, y administrar el acceso a sistemas, activos, así como el control de asistencia 
y desempeño. 

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

 Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena 
 Correo electrónico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co 
 Teléfono: +57 333 033 4416 
 Página web: http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta- 

magdalena.gov.co/ 
 

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 03 de marzo 2025 

 

FIRMA DEL 
EMPLEADO/CONTRATISTA: 

 

 

NOMBRE 
EMPLEADO/CONTRATISTA 

Elina Mercedes Royero Almario 

N°. IDENTIFICACIÓN DEL 
EMPLEADO/CONTRATISTA 1083020800 
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN DE 

INFORMACIÓN 

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, Y Elina Mercedes 
Royero Almario identificado(a) con CC: 1083020800, en adelante denominado 
"colaborador", se suscribe el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO 
DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN respecto a toda la 
información a la que tenga acceso durante su relación 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 será la única parte que revelará información confidencial al colaborador. Por lo 
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la información 
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 información 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 información incluye, pero no se limita a, datos técnicos, 
operativos, administrativos y cualquier otra información relacionada con la misión de la 
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestación de servicios de salud, manejo de 
casos clínicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio, 
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra información según las políticas internas 
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend. 

 
Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Código Civil, Libro IV, 
sobre las obligaciones y contratos, así como a los artículos 194 y 308 del Código Penal, en 
relación con la divulgación de documentos reservados y violación de la reserva industrial o 
comercial. 

Obligaciones del colaborador 

El colaborador se compromete a: 
 Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, así como 

con el capítulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Además, aplicar los procedimientos y 

lineamientos contemplados en la Política de Tratamiento de Datos Personales y en 

la Política de Seguridad y Privacidad de la Información, los cuales están disponibles 

en la página web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend: 

http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co. 

 No divulgar, compartir o utilizar la información confidencial para fines distintos a los 

autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend. 

 Proteger la información a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la 

E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, así como aquellas requeridas por la 

naturaleza de la información. 

 No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la 

información. 

 Devolver cualquier información confidencial que esté bajo su custodia al término de 

la relación laboral o contractual, sin conservar copias en ningún formato. 

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

 
Uso de la Información 
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El colaborador sólo podrá utilizar la información confidencial para los fines expresamente 
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades 

laborales o contractuales. 

Duración del Compromiso 

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

Consecuencias del Incumplimiento 
El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dará lugar a sanciones 
disciplinarias que pueden incluir la terminación del contrato, además de posibles acciones 
civiles, administrativas y penales, según la normativa vigente. 

 
Excepciones 
Este acuerdo no será aplicable a la información que sea requerida por una autoridad judicial 
o administrativa, siempre y cuando El colaborador notifique previamente a la E.S.E. 
Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligación de divulgación. 

Firma y Aceptación 
El colaborador firma este documento en señal de haber leído, comprendido y aceptado 
todas las obligaciones aquí descritas. 

 
Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 03 de marzo del 2025 

 

 

 
FIRMA DEL COLABORADOR: 

 

 

NOMBRE COLABORADOR 
 

Elina Mercedes Royero Almario 

 
N°. IDENTIFICACIÓN DEL 

COLABORADOR 

 
CC: 1083020800 
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_ TRIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENFERMERÍA 
NIT: 830040508-1 

Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004: 

“Ley deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia” 
 

 
HACE CONSTAR QUE 

 
La enfermera ELINA MERCEDES ROYERO ALMARIO identificada con la cédula 
ciudadanía número 1.083.020.800, no registra antecedentes de responsabilidad 
deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan 
disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la 
profesión de enfermería en Colombia; se establece el régimen disciplinario 
correspondiente y se dictan otras disposiciones”. 

 
El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la 
fecha de su expedición. 

 
Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá, 
D.C., República de Colombia, a los veintitrés (23) días del mes de enero del año 
dos mil veinticinco (2025). 

 
 
 
 

Cordialmente, 
 
 
 

EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 
Abogada Secretaria 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NOTA: El correo electrónico actual del Tribunal Nacional Ético de Enfermería para los certificados es 
trienfercertificado@gmail.com y para la información en general es trienfer@gmail.com 

 

 

Carrera 13A N° 106A – 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotá D. C. 
Teléfono (57-601) 629 6659 – Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060 

www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com 

mailto:trienfercertificado@gmail.com
mailto:trienfer@gmail.com
http://www.tribunacionaleticoenfermeria.com/
mailto:trienfer@gmail.com


 



 



 



 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
ELINA MERCERDES ROYERO ALMARIO 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.083.020.800 

Asistió al Curso de: 

SOPORTE CARDIOVASCULAR AVANZADO (ACLS) 

Con una intensidad horaria de 70 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 20 DÍAS DEL MES DE AGOSTO DEL 2024. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE DOS AÑOS A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA. 



 

 

 

 

 

 

 

ELINA MERCERDES ROYERO ALMARIO 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.083.020.800 

Asistió al Curso de: 

SOPORTE VITAL BÁSICO (BLS) 

Con una intensidad horaria de 45 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 23 DÍAS DEL MES DE AGOSTO DEL 2024. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE DOS AÑOS A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA. 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

ELINA MERCERDES ROYERO ALMARIO 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.083.020.800 

Asistió al Curso de: 

ATENCIÓN INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA COMUNITARIO (AIEPI) 

Con una intensidad horaria de 45 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 21 DÍAS DEL MES DE AGOSTO DEL 2024. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE UN AÑO A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA. 



 

 

 

 

 

 

 

ELINA MERCERDES ROYERO ALMARIO 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.083.020.800 

Asistió al Curso de: 

ATENCIÓN INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA CLÍNICO (AIEPI) 

Con una intensidad horaria de 70 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 22 DÍAS DEL MES DE AGOSTO DEL 2024. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE DOS AÑOS A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA. 



 

 

 

 

 

 

 

ELINA MERCERDES ROYERO ALMARIO 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.083.020.800 

Asistió al Curso de: 

INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA IAMI INTEGRAL (IAMI) 

Con una intensidad horaria de 45 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 14 DÍAS DEL MES DE JUNIO DEL 2024. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE UN AÑO A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA. 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

ELINA MERCEDES ROYERO ALMARIO 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.083.020.800 

Asistió al Curso de: 

CALCULO Y DILUCIÓN DE MEDICAMENTOS (CDM) 

Con una intensidad horaria de 45 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 21 DÍAS DEL MES DE ENERO DEL 2025. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE UN AÑO A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA. 



 

 

 

 

 

 

 

ELINA MERCEDES ROYERO ALMARIO 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.083.020.800 

Asistió al Diplomado de: 

UNIDAD RENAL 

Con una intensidad horaria de 159 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 14 DÍAS DEL MES DE ENERO DEL 2025. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE TRES AÑOS A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA. 



 

 

 

 

 

 

 

ELINA MERCEDES ROYERO ALMARIO 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.083.020.800 

Asistió al Curso de: 

MANEJO DE PRUEBAS RÁPIDAS EN PUNTO DE ATENCIÓN (POINT OF CARE TESTING) 

Con una intensidad horaria de 70 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 16 DÍAS DEL MES DE ENERO DEL 2025. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE DOS AÑOS A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA. 



 

 

 

 

 

 

 

ELINA MERCEDES ROYERO ALMARIO 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.083.020.800 

Asistió al Curso de: 

RESOLUCIÓN 3280 

Con una intensidad horaria de 70 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 15 DÍAS DEL MES DE ENERO DEL 2025. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE DOS AÑOS A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA. 



 

 

 

 

 

 

 

ELINA MERCEDES ROYERO ALMARIO 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.083.020.800 

Asistió al Curso de: 

TRIAGE CLASIFICACIÓN HOSPITALARIA (TCH) 

Con una intensidad horaria de 45 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 17 DÍAS DEL MES DE ENERO DEL 2025. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE UN AÑO A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA. 



 

 

 

 

 

 

 

ELINA MERCEDES ROYERO ALMARIO 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.083.020.800 

Asistió al Curso de: 

TOMA DE CITOLOGÍAS CERVICOUTERINAS (TCU) 

Con una intensidad horaria de 45 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 18 DÍAS DEL MES DE ENERO DEL 2025. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE UN AÑO A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA. 



 

 

 

 

 

 

 

ELINA MERCEDES ROYERO ALMARIO 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.083.020.800 

Asistió al Curso de: 

TOMA CONSERVACIÓN Y TRANSPORTE DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLÍNICO (TML) 

Con una intensidad horaria de 45 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 20 DÍAS DEL MES DE ENERO DEL 2025. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE UN AÑO A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA. 



 



 



 



 



 

 



 



 



 
 



Tipo certificación: Ingreso  x 

Control 

Periódico 

Reubicación 

Retiro 

Ingreso al SVE 

Post incapacidad 

Trabajo en alturas 

Caso ocupacional 

DATOS DEL PACIENTE 

Fecha 21/05/2024 10:54:00 Cargo ENFERMERA JEFE 

Empresa PARTICULAR 

Nombre ELINA MERCEDES ROYERO ALMARIO 

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS 

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

 

CONCEPTO 

Sin restricciones para el cargo 

 

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES 

PARA EL TRABAJADOR: 

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. 

HIGIENE POSTURAL. 

EJERCICIOS FUNCIONALES. 

USO DE LENTES MEDICADOS. 

 
-- CONTROL CON OPTOMETRIA DE LA EPS. 

 

NOTA: LA ATENCIÓN SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN # 692 DEL 29 DE 

ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL DE COLOMBIA. 

RESTRICCIONES LABORALES 

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Visual Auditivo 

REMISIÓN 

Respiratorio 

SI x NO 

Cardiovascular Psicosocial Ergonómico 

ARL SI NO EPS 

Otros 

SI x NO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Doc. Identidad CC 1083020800 Edad 27 Años Género Femenino 

Dirección GUACHACA  Teléfono 3008608865 

Escolaridad Profesional    

Eps MUTUAL SER    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

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

cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Protección Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que 

toda la información por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el 

 
 
 
 
 
 

 

Dr. Jose Maria Benavides de Vega 

Medico Especialista en Salud Ocupacional 

RM: 41694/01 MP 

Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM 

 
 

Trabajador: ELINA MERCEDES ROYERO 

CC: 1083020800 

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

 
Dirección: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 

Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Página 1 de 2 

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

PROMOCION Y PREVENCION 

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32  SANTA MARTA 

Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 

CONCEPTO I N G R E SO 
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resultado del Informe medico ocupacional de aptitud. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Dr. Jose Maria Benavides de Vega 

Medico Especialista en Salud Ocupacional 

RM: 41694/01 MP 

Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM 

 
 

Trabajador: ELINA MERCEDES ROYERO 

CC: 1083020800 

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

 
Dirección: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 
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PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL 

PROMOCION Y PREVENCION 

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32  SANTA MARTA 

Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 

CONCEPTO I N G R E SO 
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Impreso 

Sede 

Paciente 

Identif. 

Entidad 

Sala 

21 may 2024 11:12:27 am 

PRINCIPAL 

ROYERO ALMARIO ELINA 

CC 1083020800 

PARTICULAR 

CONSULTA EXTERNA 

RESULTADOS Software Baxlab v20191230 

Página 1 de 2 

Sexo F 

Teléfono 

Edad  27A 5M 13D 

Fecha De Recepción 

Nro. De Recepción 

21 may 2024 09:41:54 am 

110273 

SubEntidad SIN SUBENTIDAD 

Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE 

PREVENIR 1A S.A. 
SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO 

Nit. 819.001.920-7 

Carrera 20 N° 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845 

Santa Marta 
 

Resultados  Unidades  Valores Referencia  

 
HEMATOLOGIA 

 

1 .  HEMOGRAMA TIPO IV  

Hemoglobina 12,9 gr/dl 12 a 17 

Hematocrito 43,7 % 36 a 52 

Recuento de Eritrocitos(RBC) 5,05 x10^6/uL 3,50 a 5 

Volumen Medio Corpuscular (MCV) 86,6 fL 80 a 100 

Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 25,6 pg 27 a 34 

Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 29,6 gr/dl 31 a 36 

Indice de distribución eritrocitaria (RDW-CV) 14,1 fL 11 a 16 

Indice de distribución eritrocitaria (RDW-SD) 42,6 fL 35 a 56 

Recuento de Leucocitos(WBC) 9 x10^6/L 4 a 10 

Neutrófilos(%) 58,5 % 45 a 70 

Neutrofilos(/mmc) 5,3 x10^3/mmc 2 a 7 

Linfocitos(%) 33,6 % 25 a 45 

Linfocitos(/mmc) 3 x10^3/mmc 0,80 a 4 

Monocitos(%) 7,9 % 3 a 12 

Monocitos(/mmc) 0,7 x10^3/mmc 0,12 a 1,20 

Recuento de Plaquetas(PLT) 378 x10^3/uL 150 a 450 

Plaquetocrito (PCT) 0,296 % 0,11 a 0,50 

Volumen plaquetario medio (MPV) 7,8 fL 6,50 a 12 

Indice de distribuciónPlaquetario (PDW) 15,6 fL 6,50 a 12 
 

 
WBC RBC 

 
PLT 

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 21 may 2024 10:11 am 

 

   

QUIMICA 



 
Dr. Jose Maria Benavides de Vega 
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Luego de la aplicación del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuación directa de 0 punto en síntomas 

somáticos, 0 puntos en ansiedad- insomnio, 0 puntos en disfunción social y 0 puntos en depresión. 

 

 

Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta buena salud general autopercibida. 
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T.P. 208468 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
SISTEMA DE INFORMACIÓN NOMINAL 

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAIWEB 
CARNET DE VACUNACIÓN 

Nombres y Ape lidos: ELINA MERCEDES ROYERO ALMARIO Documento: CC 1083020800 Fecha Nacimiento: 08/12/1996 Fecha Generación: 21/05/2024 

 

 

Edad 

 

Me protege de 

 

Dosis 
Tipo 

Esquema 

Fechade 
Aplicación 

 

Laboratorio 
Número de 

lote 

 

IPS Vacunadora 

Fecha próxima 
cita Nombres y apellidos 

del vacunador 
Dia Mes Año Dia Mes Año 

6 meses Sarampión - Rubéola Adicional 
PAI 
Adicional 

6 1 2016 
 

009N4015A 
STA MARTA CENTRO DE 
SALUD LA P 

    

Sinrango 
de edad 

COVID JANSSEN 
Primer 
Refuerzo 

PAI 
Adicional 

4 4 2022 Janssen 201G21A 
STA MARTA CENTRO DE 
SALUDBASTIDAS 

   AMPARO ELENA 
GAMARRA PADILLA 

Sinrango 
de edad 

 

COVID JANSSEN 

 

Segunda 
PAI 
Adicional 

 

4 

 

4 

 

2022 

 

Janssen 

 

203F21A 
STA MARTA CENTRO DE 
SALUDBASTIDAS 

   NERYGABRIELA 
BALAGUERA 
SERRANO 

Sinrango 
de edad 

 

COVID JANSSEN 

 

Única 
PAI 
Adicional 

 

6 

 

11 

 

2021 

 

Janssen 

 

203F21A 
STA MARTA CENTRO DE 
SALUDBASTIDAS 

   NERYGABRIELA 
BALAGUERA 
SERRANO 

Sinrango 
de edad 

INFLUENZA 
TRIVALENTEADULTOS 

Anual 
PAI 
Adicional 

18 9 2020 
 

V50220008 
STA MARTA CENTRO DE 
SALUDOLAY 

18 9 2020 
soslenis delpilar castrilo 
c 

Sinrango 
de edad 

TD Adulto 
Primer 
Refuerzo 

PAI 
Adicional 

6 1 2016 
 

D2221 
STA MARTA CENTRO DE 
SALUD LA P 

3 2 2016 
 

Sinrango 
de edad 

TD Adulto 
Segundo 
Refuerzo 

PAI 
Adicional 

3 3 2020 
 

2338X004AE 
STA MARTA PUESTO DE 
SALUDLOS 

3 3 2021 lexandra perlaza lastra 

Sinrango 
de edad 

TdaP Acelular Gestantes Anual 
PAI 
Adicional 

1 4 2020 
 

AC37B334AA 
STA MARTA PUESTO DE 
SALUDLOS 

1 1 1900 lexandra perlaza lastra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Page 1 of 1 


