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Santa Marta, marzo 2025

PROPUESTA DE SERVICIOS
Dr. AROLDO PIZARRO NAY
Gerente E.S.E Alejandro Prospero Reverend

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN ESE ALEJANDRO
PROSPERO REVEREND SANTA MARTA.

El presente documento tiene como principal objetivo brindar de manera
clara y sencilla el alcance de los servicios que pongo a su amable
consideracion como prestacion de servicios Profesionales como Medico
General.

1. Ejecutar enformaiddnea, transparente y eficaz el objetivo de la
presente propuesta.
2. Realizar consultas médicas a pacientes, evaluando su historial
clinico y realizando examenes fisicos y diagndsticos pertinentes.
3. Realizacién de evaluaciones exhaustivas para la identificacion y diagnéstico

de condiciones médicas, tanto agudas como cronicas.

4. Ofrecer seguimiento adecuado para la evolucién de enfermedades
cronicas y agudas.

5. Coordinacion de tratamientos médicos, seguimiento de evolucién
clinicay ajuste de terapias segun la respuesta del paciente y cambios
en su condicion.

6. Colaboracion con otros especialistas y personal de salud para garantizar
un enfoque integral y coordinado del tratamiento.

7. Provisiéon de informacion clara y comprensible sobre el estado del
paciente, el plan de tratamiento y recomendaciones para el cuidado del
paciente.

8. Enfoque centrado en el paciente, garantizando que cada persona reciba
un plan de tratamiento adaptado a sus necesidades individuales.



9. Realizar actividades educativas sobre habitos saludables,
nutricion, prevencion de enfermedades infecciosas y cuidado
preventivo.

10. Gestionar y aplicar programas de vacunacion.

Atentamente,

Carmen Alicia Ramos Fonseca
CC.: 1193465670
CEL: 3058137829

EMAIL: c.a.r.f@hotmail.es

. ‘ " WY -.“\—
Firma _\ /7
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Cls FORMATO UNICO At
HOJA DE VIDA |
Persona Natural
Libertod y Orden (Leyes 100 de 1995, 480 y 443 de 1068)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

RAMOS FONSECA CARMEN ALICIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc xCE (D) pas() No1193465670 Fxm () | coL x exrransero O)

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES EI mo CARRERA 24 NO 16-04 EDIFICIO JARDIN DE SANTA ANA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO  MAGDALENA MUNICIPIO  SANTA MARTA

MUNICIPIO  SANTA MARTA TELEFONO 3058137829 EMAIL  carf@hotmail.es
2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACIIN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. ASo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

| EDUCACION BAS/CA TITALO OBTENIDO: |
PRIMARA SECUNDANA METIA FECHA DE GRADO
O R RN Mes [12] MO [30.07]

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DOC (DOCTORADO Q PHO)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDNOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROSADOS S NO O TITULO GBTENIDO MES AND PROFESIONAL
PRESENCIAL 12 24 MEDICO MAYO| 2|10 | 2|4

ESPECFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8)

LO HABLA LO LEE LOESCRBE |
R|BMB|R |B [MB|IR 8 [MB

INGLES x X x




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEOACTUAL OGJNTRATOWGEN‘IE

EMPRESA O ENTIDAD PUE.ICA PRIVADA | PaiS
CLINICA RODRIGO DE BASTIDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA Tatentohumans rbasidss@gmad.com
77HEF-M QVOS N ;ECM EMESé - il = FEBM7D5 RETJRO n
it oia [17] wes[os] o [z02.4] ol (3] mes[ip] ano[z,02.4]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
MEDICO GENERAL URGENCIASHOSPITALIZACION CAILE2221A39

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CLINICA DE FRACTURAS TAYRONA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNCIPIO | CORREO ELECTROMCO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA cinicatayrona@hotma com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i DA mes [11] ano (50 2 4] | 0ia [51] mes [o1] Ao [20,2,]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

-14
MEDICO GENERAL URGENCIAS/HOSPITALIZACION CALLE 168 #24

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO X COLOMBIA
MENDEZ BARRENECHE X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA wedvnasterf@yumb gov co

7TELEFONQ‘; FECHA EMSO FECHA D;;?ETTRO

il oia [01] mes [as] Ao [202 3] DIA o7 MES as] Ao (2,0, 2.4
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA
MEDICO INTERNO URGENCIASHOSPITALIZACION CA‘?RERA 14 82242

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO éOREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS | FECHA DE INGRESO i B  FECHADERETIRO
oial ) mes[, Jano[ ] pial, ] mes[, Jarol (]

CARGO OCONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 10498)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

TIEMPO DE EXPERENCIA
CUPAGION i
QCUPAGIAN ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ! 0
TRABAIADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 0

9 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (_: NO [ﬁ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE NHABILIDAD E INCOM
PATSBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS COfN LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARATOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150v05)

Ciudad y fecha de diligenciamiento_SANTA MARTA 0403/2023

i

p L

St
-, e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Cludad y fecha NOMBRFE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01300917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién | INGRESO Fecha de publicacion | 2025-01-16 11:57 |
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA

Documento de identificacion

Tipo [ CEDULA DE CIUDADANIA Numero [ 1193465670 |
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/institucion/persona
juridica puablica o privada que presten funcion publica o
servicios pablicos o que administren, celebren contratos y ALEJANDRO PROSPERO REVERAND
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pal'sl COLOMBIA | Departamento MAGDALENA Munlclpio[ SANTA MARTA |

Direccion ] [*Av Libertador N° 25-67°] |

Cargo o funcién que cumple | MEDICO GENERAL I

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 piblica, que presten servicios publicos respecta de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio pablico.

1. BECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

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

VALOR

Salarios y demads Ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldatotal mﬁ:‘e::e:::‘::m SE-cel A
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA §17.700.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA $100.000.000,00
INMUEBLE COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $100.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

ICETEX, TARJETAS DE CREDITO

$101.200.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES |

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

si[ ] wo[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 D No IZl

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socledades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion, -
sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas 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 continuacion 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 companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si I:‘ No | X
Los intereses personales de mi conyuge o companero o companera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento I Numero

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

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés
frente a la labor 0 actividad que desempefio:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con l:| [
Si No | X

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar confiicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno

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 desempenan,

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dmd‘ Descripcion del potencial conflicto de interes
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
dnimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de D
Si No l X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta

directiva o soclo de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con dnimo o sin dnimo de lucro

(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual;
2.4 OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomiscs en Colombia o en el extenior: Si D No E

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

Nombre del fidelcomiso o :
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si D No E

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No I_T_l

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
= Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Declarante Descargar Enticax) Cargo/Contratisia Tioo ge Dedaracon Fecha de Estado

v
publicacion Nao publicacion decilaracion
CARMEN ALICIA § i ESE HOSPITAL PROFESIONAL 200254502 2005-02-11 FINALIZADO
RAMOS FONSECA Declaracidn UNIVERSITARIO AULIO UNIVERSITARIO AREA 4 16:59
AT R Corraccion da
CEDULADE Loy 2013 de 2019 | MENDEZ BARRENECME SALUD 200254901
CIUVDADANIA
1193465670
CARMEN ALICIA 5 ALEJANDRO PROSPERO MEDICO GENERAL INGRESO 200721302 20250118 FINALIZADO
RAMOS FONSECA Declaracion REVERAND 1s7
CEDULADE Loy 201) de 2019
CIVDADANIA
1193465570
Visualizar
declaracion de
Renta
CARMEN ALICIA I ALEJANDRO PROSPERO MEDICO GENERAL INGRESO 2097273-0 2024-11-95 FINALIZADO
RAMOS FONSEC Declaracion REVERAND 11:38
. Declaracon meiai

CEDULADE Ley 2013 de 2019
CILDADANIA )
1193465470
CARMEN ALICIA . ESE HOSPITAL CONTRATISTA INGRESO 2002545-01 2024-09-09 FINALIZADO
RAMOS FONSECA Deciaracsin UNIVERSITARIO JULIO 1n19

Declaragon mcial

i WAL b wnan MEuUNEY DADDCUErUE



Bienvenid@ CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA

Osair Descargas

futorzancn Tratameenio de Datos Persceales . | Compromiso de confidenciahdad Listz de Bamenss Madicos

Perfil - Formulario Precontractual

Datos Personales

Nombre d2 usuanoc

b4

CARMEN ALICIA RANIOS FOMSECA
Tipo G2 Documento Cedula
- . JE—.
Cadula de Grudzganiz = 1193455670
fecha de Bpadionn Sen
o femenro
a2

3782018 !

-

g2 ce

centidad de Genero

Heterosexual




E.S.E ALEJANDRO
pnospERo NIT 819.004.070-5
»> YREVEREND

T GANTAMARTADICH, ALCALDIA DF SANTA MAATA
Dintitn Tt ool o Headvine
Codigo: FATHOLX) Version: 002 | 1Vene/202% Fecha de greacién: Minoviembre/ 2024

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demas
normativas vigentes en Colombia en materia de proteccion de datos personales, la ES.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 recolecciéon 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 gestion 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 ES.E Alejandro Prospero
Reverend tratara sus datos personales para gestionar el vinculo laboral o contractual, lo
que incluye procesos administrativos como némina, prestaciones soclales, seguridad
social, consuitar 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 ia empresa, normas laborales, seguridad de la
informacion, y administrar el acceso a sistemas, activos, asi como el control de asistencia
y desempefio.

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

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

« Correo electrénico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

e Teléfono: +57 333 033 4416

« Pagina web! hitp.//www esealejandroprosperoreverend-santamarta-

© magdalena.gov.co/
=
. ™ Aceptacion y Firma: Leido lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de manera
u: | libre, expresa e inequivoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el tratamiento de
g_ sus datos persenales conforme a lo establecido,
3
v Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 05 de marzo 2025
o
E FIRMA DEL r
- EMPLEADO/CONTRATISTA: el
o NOMBRE
S EMPLEADO/CONTRATISTA CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA
N°. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA 1193465670
Avenida del Libertador 110 (7 BIB004 0708 ma:-d-ol:i-ndvvpmp-v-mm-nd-s-m-mn. magdslena.gev.en
@eseale}androprospem oESE Alejandro Préspero Reverend x Besealejandroprosperor




E.S.E ALEJANDRO
pnospE Ro NIT 819.004.070-5
» * REVEREND
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y Carmen Alicia
Ramos Fonseca identificado(a) con Cedula Ciudadania 1.193.465.670 en adelante
denominado "colaborador”, se suscribe el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la
informacion a la que tenga acceso durante su relacién laboral o contractual con la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend,

Naturaleza de Acuerdo

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

Objeto del Acuerdo

El presente acuerdo tiene como objetivo proteger la informacién de la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus
funciones y/o actividades, Esta informacién incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier ofra informacion relacionada con la mision de la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en |la prestacion de servicios de salud, manejo de
casos dinicos, 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 Codigo Civil, Libro IV,
sobre las obligaciones y contratos, asi como a los articulos 194 y 308 del Codigo Penal, en
relacion con la divulgacion de documentos reservados y violacion de la reserva Industrial o
comercial,

Obligaciones del colaborador
El colaborador se compromete a:

« Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012y la Ley 1712 de 2014, asi como
con el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Ademas, aplicar los procedimientos y
lineamientos contemplados en la Politica de Tratamiento de Datos Personales y en
la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, los cuales estan disponibles
en la pagina web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend:
hitp:/i'www esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.qov.co.

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

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

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

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

« Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda
aompmm:wr la informacion confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero

everend.

Uso de la Informacion

Pagina 1de 2
Avenida del Ubertader  BIB00A 0700 we%v.--cAhjnndn-pmnpornt-v-n-uta-m-m-n»mngdahna.q-v.:n
@esealej-odropvosperor € ESE Alejandro Praspera Reverend  J{ @esealejandroprosperar
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El colaborador so6lo podra utilizar la informacion confidencial para los fines expresamente
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades
laborales o coniractuales.

Duracion del Compromiso

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

Consecuencias del Incumplimiento

Elincumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dara lugar a sanciones
disciplinarias que pueden incluir la terminacion del contrato, ademas de posibles acciones
civiles, administrativas y penales, segin 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 nolifique previamente a la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligacion de divulgacion.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 05 de Marzo de 2025

FIRMA DEL COLABORADOR: e i 2
NOMBRE COLABORADOR CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA
N, IDC%NHFICACIOI; DEL Siskaae
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REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTlFICAClON PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvess 1,193.465.670
RAMOS FONSECA

=

FECHA DE NaCMienTo  26-JUL-2000

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63

ESTATURA G. S RH

= 03-AGO-2018 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO ng@ mi
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1193465670 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con |os
aqui registrados

Se expide en Bogota el 10/03/2025 08:44 PM

Cadgo Verficacion: BAWYGMHCE9
Valida has'a: 09/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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La Republica de Colombia
y en su nombre, el

Colegio Franciscano de San Luis Beltrdn

Santa Marta, D.'I.C.H.

Autorizado por e Ministerio de Educacion Nacional, con Licencia de Funcionamiento
No. 0564 del 20 de junio de 2014, de la Secretana de Educacisn Distrital.

Confiere a:

Carmen Alicia Ramos Fonseca

Identtificada con TI. No. 1.193.465.670

E( Titulo de

Bachiller Académico

Por faber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media, segun los plancs
y programas de estudios, Ley 115 de febrero 8 de 1994, Decreto 1290 de abril 16 de 2009,

2 @4;7?2/' %&E\'&Qﬁf&o@\

Anotiado en ef Libro No, 002 en of Tolio No.
Dado en Santa Marta, D.T.C.H., el dia 2 de diciembre de 2017

Nit repuiere feglatio, sepan Deorcen No 421 del & de maro & 1990 opolilo per d ANLEN
Premlth




REPUBLICA DECOLOMBIA
MINISTERIODE EDUCACION NACKONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Resolacom 24195 ded 20 G Duciember (fe 1983 ded Mireuarn de LOsCI0N Hacnil
No. 501 &l 7 de de 190 dela S Nacsosal de C
Meusuoon No. (R0 del 11 @ de 202 amarada del Miraitwen de oo acin N orad

Acta Individual de Graduacion No. 04-5447-2024

PROGRAMA: MEDICINA

CODIGO SNIES: 3529

FECHA GRADO: 26 DE JULIO DE 2024

LUGAR: mV‘F:SIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En atencion a que CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA

con Cédula de Ciudadania No 1.193.465.670 de Santa Marta

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

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 016 en sesion del dia 02 de julio de 2024.

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

Rector(a). MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO
Decano(a) Facultad: SALIN RAMON TOUCHIE MEZA
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide Ia presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 26 DE JULIO DE 2024

Clovia fotacia aowi
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario {(a) General




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCATION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA l)l COLOMBIA

- e b
L L T e

En ateneidn a que

CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA

con Cédula de Ciudadania No. 1,193 465 670 de Santa Marta
Cumplia satisfactonamente los requisitos academicos exigilos
por Ia Universidad, e confiere el titulo de

MEDICA

En testimonio de ello Je expide el presente diploma v se firma en
Santa Marta ¢f dia 26 de julio de 2024

Libro de Registros No. 0080420241 Folio No. 024 Registro No, 0240
Refrendado en Santa Marta el dia 25 de julio de 2024

a..?«..a- WL,J Glotia forssia Rang T
Direetogha) Sede Reetor (a) Secretario {n) Genernl

e Rogrenin | Dhplcssan, Rale Arzasss [uwa) Taw,

VLA A3 L AL X
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b " Loy 23/81 - _Aiculo 63

C119346567000232873

Codigo de verificacion
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA, identificado(a) con
C.C. No. 1193465670 y T.P. o R M. No. 1193465670 del(a) Colegio Médico Colombiano, no
registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) anos anteriores a su expedicion v en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D, C., el viernes 07 marzo 2025 a solicitud del(a) mteresado(a).

o oS
\ ’ - N
< '-" /I’.f *= v
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,/, (2 ,. f*' \
HERMAN RFDONT)(\( om /

Presidente N

Calls 137 Ho. 1050 Oficine 32 Cantro Comercial Future Tib. f601)7212847 Logots D. C.
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

QR DIGITAL




Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2025-03-10—8:48:52 PM

CcC 1193465570 CARMEN ALICIA RAMOS FOMNSECA Vigente Mer

Do conformadad com fus seticuius 100 v 101 dal Decrets Ly 2106 de 2019, yns ver rovisedes los bases de datus del Bogmtrn Umes Macsonal de Taberts Humane en Salud » et qum of (1n) sedar{a

AIMEN ALICTA BAMOS FONSECA identificadala) con CC 1193465670 rogistra La siguients indormacion

Infarntec ion Adadenun

Unv Local MEDICTNA 2024-08-05 128093 COLEGTIO MEDICO COLOMBIAND

Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01-01 190001~ Sin Modalidad Medicing COLEGIO MEDICO o
SS0 APLICA| 01 COLOMBIARO

informadon dispuesta se ancuontra en proceso te sctualizadon de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Sodal. antn humano an salod poed:

ntando i

continuar ejerciendo su profesion v ocupacion del droa de | slud, documentos gue acreditaron of complimiante de los regu e ancontraban vigontes

(Rasolucidn e autorizacion da elercdo en el termitorio aack

ailda por este Minksterio o por una Secretaria de Salud, y sogun 1a profesian, tarjeta profesional, matricda

rofesional, otc ). R¢ qistro Unico Nackona dal Talanto Humana an Salud l:N- I'H"."
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I e peano T
CERTIFICA QUE

VERIFICA EL

CERTIFICADO

CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA

1193465670
Soporte Vital Avanzado (ACLS)

Cumpliende con los lineamientos del decreto 1011, por el cual se establece el Sistemao
Obligatorio de Garantia de calidad de ia atencion en salud la Resolucion 123, que modifica el
articulo 2 de la Resolucion que deben cumplir los prestadores de servicios, y la circular externa
056 cumpliendo lo exigido en la Resolucion 3100 de 2019 Ministerio de la Proteccion Social.

Finalizacion del curso July 18, 2024

48hr Omin Osec
Esta certificacion vence dos afios depues de la
GUILERMO O%kicm crmgnco listo
en medicing critico y culdodo & Monter en

cuidodos paliotaeos, Instructor AMA




MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL 5.A.S
NIT 9017045334

CERTIFICA QUE

CARMEN RAMOS

IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N: 1193465670
Asistio al Curso:
CONG0 &SRIS
Con una intensidad horaria de 45 Horas

FAOIX CRRTIFN ARG E8 EXPEDIDO TN L4 CTUDAD DE SEIVA & LOS 38 DIASBEL M8 B SOVIEMANE DET 1604 LA PRENENYTE CERTINC ACTON M FAPIDY
MEBMANTE EL MAR O SORMATIVG PARA La EDUC A0S INFORMAL Y ‘7 '0“'1' A TITULG ALGESO O CEMTINRCAC BN B APTITED GOUPACIONAL

'4 \‘J’
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1

LUISA FERN; \\l)A CERQUERA ORTIZ

GERENTE

IFICACHON DE ASIS TENCLA DE 1 ANOS A PARTIN DE LA GENEIACION DE LA MISMA

ORMAL MINISTE RIO D EDUCACION NACTONAL RESOUUDCION 3100 DE 2009 ESTANDAR DE TALENTO
{CACTON CONTENUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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Canva de Capachocian Maconal

"li MALTES

verifica tu

ARMEN ALICIA RAMOS FONSECA

certificado

Identificado con D.1. 1193465670
Asistié y cumplié satisfactoriamente las actividades y objetivos del curso

GESTION DEL DUELO

Cumpliende con los lineamientos del decreto 1011, por el cual se establece
el Sistema Obligatorio de Garantia de calidad de la atencion en salud la
Resolucién 123, que modifica el articulo 2 de la Resolucion que deben
cumplir los prestadores de servicios, y la circular externo 056 cumpliendo
lo exigido en la Resolucion 3100 de 2019 Ministerio de la Proteccién Social,

Con una intensidad de: 49hr Omin Osec
fecha de entrega: July 15, 2024

Validez de dos anos a partir de la fecha w

de entrega. ~ aa & [ “} /‘];;;, wek,
Gl e .::h?r?", Martinez
CIRELTUR CENTIAND Mesh tu sspenssista me
MASZE OIS Y DUdade frtenave Manter o

ifodoe pabortivos
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Caehiy o Copuctocion Noconal
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Certifica que

s RMEN ALICIARAMOSFONSECA [

certificado

=

—

|
/\ !

i Identificado con D.I. 1193465670 \\ fk
- N ;,:;‘
b 1 Asistio y cumplio satisfactoriamente las actividades y objetivos del<rso =
1l \

\ N\
I 2 N
! AGENTES QUIMICO

i

‘ Cumpliendo con los lineamientos del decreto 1011, por el cual se establece
f_: el Sistema Obligatorio de Garantia de calidad de la atencion en salud la ——7
& Resolucion 123, que modifica el articule 2 de la Resolucion que deben /

Il cumplir los prestadores de servicios, y la circular externa 056 cumpliendo //

I lo exigido en la Resolucion 3100 de 2019 Ministerio de la Proteccion Social. &

’ fecha de entrega: July 18, 2024
¥ Valido por dos afos a partir de lo fech% de entrego.

Ay )
GuillnBedhal)  —TeFaoa st
Guitermo Oeding DIRECTOR CIENTIFICO atiana Martinez

MESCo especioliso en medcing critico y
| cuidado inensivo Master en culdodos
] pasarivac

|
a Con una intensidad de: 40hr Omin Osec
i
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MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 9017045334

CERTIFICA QUE

CARMEN RAMOS
IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N: 1193465670

Asistio al Carso:
INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCLA TAMI INTEGRAL (TAMI)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

EAIE CRMTINNC ARG €8 EXPEDIDG BN LA CTUDAD DE SEIVA & LOS 38 DIAS DEL MBS D SOVIEMBNE DET 1604 LA PRESENTE CERTINIC ACTON S EAPIDY
MEBANTE KL MARCO NORMATIVE PARA La ENUCACHES INFORMAL ¥ S0 CONDECE A TITULD ALGISO O CENTINCAC RN B APTITEN GOUPACIONAL
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14 .'lj’\
--»"f‘ 71

LUISA FERNANDA CERQUERA ORTIZ m -

GERENTE VERIFICACION

IFICACHON DE ASIS TXNCLA DE 1 ANOS A PARTIR BE LA GESERACION DE LA MISMA

FORMAL MINISTERIO DE EDUCACTION NACTONAL RESOUDCHS 2100 DE 2009 ESTANDAR DE TALENTO
RULCACTON CONTENUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL 5.A.S
NIT 9017045334

CERTIFICA QUE

CARMEN RAMOS

IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N: 1193465670
Asistio al Carso:
ATENCION INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA CLINICO (AIEPT)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

FOX CRRTIFN ARG £8 EXPEDIDO BN L4 CTUDAD DE SEIVA A LOY 38 DIASDEL MPA D SOVIEMBNE DET 1604 LA PRENEYTE CERTINIC ACTON S EAPIDY
MEBANTE KL MARCO NORMATIVG PARA La ERUCACHES INFORMAL ¥ S0 CONDECE A TITULD ALGESO O CENTINRCAC RN B APTITEN GOUPACIONAL
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LUISA FERNANDA CERQUERA ORTIZ

GERENTE

IFICACHON DE ASTS TENCLA DE 3 ANOS A PANTIN DE LA GENEIACTON DE LA MISMA

ORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL RESOUDCHON 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO
R CACTON CONTENUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL 5.A.5
NIT 9017045334

CERTIFICA QUE

CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA
IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N: 1193465670
Asistio al Curso:

CUIDADO DEL DONANTE (CD)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ANTE CERTIFIC ARG £5 EXPEII0 EN LA CIUBAD 08 BOGHTA TC A L0 0 DA DEL MES IR0 SEFTREMBRE D01 2858 1A PRERENTE CERTIFICACTON S8 KEATIN
MEDLANTE EL MARCE SORMATIVG FARA LA LBCCAESON INFORMAL ¥ NO CONMUCE A FITULO ALGEND O CEREMICACTON B APTITUD OCUPACIONAL

LUISA FERNANDA CERQUERA ORTIZ

GERENTE

LERTINICACION DE ASISTENCIA DE 1 ASO A PARTIR D2 LA GENERACION DE LA MISMA

ORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL KESOLUCION 1100 DFE 2019 ESTANDAR DE TALENTO
ROUCACTON CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL 5.A.S
NIT 9017045334

CERTIFICA QUE

CARMEN RAMOS

IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N: 1193465670
Asistio al Curso:
RESOLUCION 3280 DE 2015 - MAITE-RIAS- RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD
Con una intensidad horaria de 70 Horas

EAIX CRRTINNC ARG €8 EXPEDIDG BN LA CTUDAD DE SEIVA 4 LOS 38 DIAS DEL MBS D SOVIEMANE DT 1604 LA PRESENVTE CERTIFC ACTON S EAPIDY
MEBANTE EL MAREO SORMATIVEG PARA La ENUCACHES INFORMAL ¥ S0 CONDEOCE A TITULO ALGESO O CENTINCAC RN B APTITED GOUPACIONAL

-—"’r“ ‘ J g

LUISA FERNANDA CERQUERA ORTIZ

GERENTE

IFICACHON DE ASIS TENCLA DE 2 ANOS A PARTIR DE LA GESEIACION DE LA MISMA

ORMAL MINISTERIO D EDUCACION NACIONAL RESOLUCHON 2100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO
RUL'CACTON CONTENUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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LA CORDINACION DE DOCENCIA ~ SERVICIO E INVESTIGACION

HACE CONSTAR

Que Ia joven CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA identificada con cédula de cludadania No.
1.193.465.670 realizé sus Practicas Formativas de afo de Internado rotatorio de
Medicina en la Institucién, el cual inicio el 01 de junio de 2023y finalizo el dia 31 de mayo
def afo 2024,

Se expide la presente certificacion en Santa Marta, a los treinta y un (31) dias del mes de
mayo de 2024.

.

-—
ERO RAMOS
CIENTIFICA

Cra. 14 No. 23-42 Los Aloazares
eranciafshu)mb.gov.co PBX: 4346262
o mb“" e Call Center: 605 4365007 huutiomenders P O @




O722 1PS

Al ehconcs de raday

Sante Marta - Colombia

Santa manta, febrero 19 de 2025

 OTA ORTOPEDICOS SAS
(CLINICA RODRIGO DE BASTIDAS)
NIT 900 712 725 -1

CERTIFICA:

Que la sefiora, CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA identificada con cédula de
ciudadania No. 1.193.465.670, Estuvo vinculada a la empresa en el periodo comprendido
entre el mes de agosto hasta octubre del afio 2023, bajo un contrato de trabajo de
prestacion de servicios, desempefiando el cargo de MEDICO GENERAL.

Este documento se expide en la ciudad de Santa Marta a los once (19) dias del mes de
febrero del afo dos mil veinticinco (2025.)

ANA CARBONO VALVERDE
COORDINADOR MEDICO



T TAYRONA

CI e FraAacivriesranm

Santa Marta, Enero 31 de 2025

LA CLINICA DE FRACTURAS TAYRONA IPS S.A.S
CERTIFICA:

Que la sefora CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA, identificada con cedula de
cudadania N* 1193465670 de Santa Marta (Magdalena); presto sus servicios en nuestra

empresa en el cargo de MEDICO en el periodo comprendido del 1 de Noviembre
de 2024 hasta el 31 de enero de 2025

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada a los Treintay un (31) dias
del mes de Enero de 2025.

Atentamente,

m Jorking
MARTINEZ GA

Asistente Administrativo y de
Talento Humano.

N1 900.553.752-8

Dir. Catle 188 N 24 - 14 Barrio Libertador 000000009000 9000000041,

Tels 422 B4 42 - 420 83 13 - 421 92 79 e ibe o LUl L2 SLD
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E.

Sanitas Internaciongl

P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS an desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obigatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

identificad

CERTIFICA

Que Carmen Alicia Ramos Fi {a) con CC
nlormacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1193465670 Trabajador Independents
Desde 0110372025 - Vigente

Generado por interfaces

1193465670, esta registrada(a) en ol POS DE EPS SANITAS con la siguiente

CC 1183465670

Carmen Alcia Ramos Fonseca
Tiutar

Taudar

26/07/2000

0 Twne Deracha A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01112013

Activo(a)

357 samanas

Sin semanas reporfadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributvo

01/03/2025

No aplica

03/03/2025

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



Ji COLOMMe

BT A A e

& vioa Dotpensones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de aliliados, el/la sefior/a CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA |dentificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 1193465670, se encuentra afiliado/a desde 27/08/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 10 de marzo de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeta a verificacion y no tiene costo alguno,

Calpensioses
EWRCONNT CRMETR 10 N3 72 - 51 TOTE M IVE 11, 8a0omt O € Commben  Conerasiacas: [+ 57) 601 409 0905 e Grafarte: 08 0000 4 1090%  wive Crlpormemencgrs oo



E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | nitewoos.oros
» P REVEREND

5 SANTA MARTADT.CH.

ALCALDIA OF SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL i g
Codgo. FE-PLAOO3 Veorsion 002 | 0Gfeb/2024 Focha de crennon. 088ab2023
T davem cedula ciudadania v woeeek 1193485670 L woosein Santa Marta
P e Ramos Fonseca revens  Carmen Alicia
pemsed Colombiana e Cavera 24 no 1804 edificio jardin de santa ans
Santa .
oeewrwsz Magdalena s | Mrcoe Marta/Magdalena cmesasaa ¢ ar fi@hotmial.es
rerernse zeince 3058137829 Lgw semrmets - Santa Marta recnmscrmse  26/07/2000 [me o Scltera
W:&‘:—»‘. Medico General Clebags it % HLIT (4 Slgtie) 8621-

8849

REFERENCIAS Y RSONAL £5 | ANs

vt mee Alicia Fonseca _[roen Carrera 24 no 16-04 ‘p-m 305856%832

(st e Milagros Ramos fo Mnz F casa 2 Villa marina

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (FE

Ve s pushereT s No | x| . Tems wooecorwees s 8| wo x| E.un-wmam'm' s No| x|

+ 53 A 5 ity v - e e i e T = Mo X \Cve

Tewases 80.000.000 [—_.. 75.000.000 {rtormmcsin trarcens

rowmes 3.400.000 |overeemermeen ; i menme 3.400.000 ]'r-n--r-— 3.400.000

TrESe 8 CTTEDE 08 CFTE FgweoR

sat mets BANCOLOMBIA i s nene 77064082432 reoxsen  AHORROS
Lwmced ey Urwe: 3¢ 2mve Too d cowrts
P——— ——— r—

T i caerm
Rt nogooos o0 moneds el rgra? .
4
LS Sl "
8[| [rseormwsam o de prod s
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Certificado
Bancario

Miércoles, 10 de febrero de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S_A. se permite informar que CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA identificado(a) con CC
1193465670, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos;

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 77964082432 2016/08/16 ACTIVA

*Importante: Esta constanda solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar ks veracidad de esta Informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
sigulentes nimercs: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Caii - 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
Gorente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia



N 315000920 7
[yoceidn Carera 20 No 12 .32 SANTA MARTA

EE ‘ é’ PREVENIR 1-A SA SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION ¥ PREVENCION
- -
Tel (COSMZI7121 - J1 26700249 - 31423845

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO
Tipo certificacién: MFe= &  Peicdioo ()  Reto (o) Postircopecidad () Caso ccupaconal ()

Contrel () Reuicacon () wyreso ol SVE (O lnhqlmlnns O

DATOS DEL PACIENTE

Facha 10M2/2024 07:30:00 Cargo  MEDICO GENERAL

Empresa PARTICULAR

Nombra CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA
 Doc. Identidad CC 1193465670 Edad 24 Aflos Género  Femenino
[Disccién _ CRAZAN. 15-04 BRRJARDIN Teléfono 008137829
Escolardad  Profesional

Eps EPS SANITAS

SE PRACTICARON LOS SICUIENTES PARACLINICOS

| HEMOGRAMA COC, THE, BACILOSCOPIA, VISIOME TRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEQMUSCULAR, PSIOOLOGIA

CONCEPTO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

| ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIERE FOSTURAL

| EJERCICIOS FUNCIONALES
USO DE LENTES MEDICADOS

-~ CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA OE LA EPS

|NOTA. LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GEHERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCKOH # 662 DEL 24 DE
| ABRIL DEL 2022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCICH SOCIAL DE COLOMBIA

RESTRICCIONEE LABORALES

Visud O A O ®r QO © O (@] £ O s O )
REMISION SIQ|No® | ARL [s10NoO ePs ISIONoO
CONSENTIMIEN TO INFORMADRG: Adonizo & & IFS PREVERNIR 1A S A pam gue ke do al manao da CUSTODW y COMFEERCALIDAD en
P dolas R 2340 dol 2.007, 1918 deoi 2 099 ool da Pr Sacialy wigonie - Ademas doy fo que
toda por me ns Yy Con mi fema cxpreso mi consentimionto para fodos 1os osiudos reatizados y of

o dal d| | do aptifud.
C_ iy
O, 300 Mana o navides du Wipd Trabewdor CARMEN ALIGIA RAMOS FONSECA
Masico 0 Shnia OF: 1100485670 | o
M 4165401 NP . Spe—

1 . SenaN Decaro gue 10008 los 03105 Jepislracs Conespoosen o 1 verdas YT

Dyecode: Camem 20 HO 12- 32 BANTA MARTA  Teléfono: (005257121 - 3126700243 - 3104425345
Emat: PREVENR1ASANTAMARTAGHOTMAL COM Mowe 1 e 1



Pigina t de )
PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y
PREVENCION
Nit 818001620 - 7

Dwroccion: Carrerm 20 No 12- 32 SAMTA MARTA
Tel (GO5MZI7121 - 3126700244 - 3104425845

-

VISIOMETRIA Fecha examen: 1001212024
Dot Wenided  CC 1193488670 Hombes  CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA Fachs Hsoment 26/07/2000 |
| Enidad PARTICULAR Edad 24ah0s  Ocugecion  MEDICO GENERAL
| HGHo ngreso @ Pawdco O  Rutio Caso Ocupscoral (O Reubicasdn ()
| Postincapacidsd () Trabejo en alturas ) Gonbiol ngeso#SVE O
| Emprsss ESE Cargo NEDICO GENERAL Artguecad del cargo
| Fondo de Parse EPS £08 saiTA% ARL )

‘Omoanmvuwmuum Usaonteos. S NOO WD WO PCO Bitocal '

O Fitms (O ORGP LCBANDD () Fecuencadaus.  F
lwmmmhs&momm? SIQO NCGD Cmples SI(C NOGO Cuad?
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Informe de analisis de hematologia

Nombre de pila: CARMEN RAMOS Tipo de muestra:
Apelido(s): 1D de mueswra: 1193485670

Hora de andlisis © 202411210 09:91 Edad: PREVENIR 1.4 S.A.
Paramatro Resultado Rango deref.  Unidad
1 WBC 6.23 3.509.50 1073l
2 Lym% 442 20.0-50.0 %

3 Gran% 448 | 500700 %o

4 Mid% 1.0 t 3080 %

5 Lym# 275 1.10-3.20 1043l
6 Grand 27 200-7.00 1043l
7 Migs 0.69 0.10-0.90 103l
8 RBC 4,64 3.80-5.80 10%6uL
9 HGB 19 15175 gdl
10HCT 376 35.0-50.0 %
1nmey 810 | 8201000 fL
1ZMCH 256 | 270340 Pa
13MCHC 316 316354 oL
14ROW-CV 139 11,5145 %
15ROW-SD 385 35.0-56.0 L
16PLT 206 125350 103l
17TMPV 87 70110 fL
18PDW 102 90170 fL
18PCT 0.257 0.108.0.282 %
20P-LCR 188 11.045.0 %
21pP-LCC 56 30-80 10*3uL

0 W0 X0 X0 N 0 Wo 20 3000

Dra Grase socamas casado
Microbicloga clinica Univesidad
popular dal Cesar
T.P: 1065582385
Carrera 20#12 -32 San Francisco
Celular: 3126700249-3104423845
Correo electronico: preveniriasantamarta@hotmail.com



PREVENIR 1A S.A.

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

Nil. #19.001.920.7
Caerera 20 N* 12-32 Tel 4237121 Cef 3126700249 - 3104423845
Sarta Marta
irptuso 10 3¢ 2024 111924 am RESULTADOS Sofwes Baskt 121230
Sede PRINCIPAL Pagina 1do 1
Pacients  RAMOS FONSECA CARMEN SenF  Fded MAMMISD  Neo. De Recepcion 119640
ekt O 193465670 Tebtne Fucha Do Recepoin 50 dic 2024 Q71741 am
Ettad PARTICULAR SutEmtal  SM SUBENTIOAD
Suka CONSULTA EXTERNA Cama Michen BEMAVIDES DE VEGA JOSE
T S MG ——
PRUEBAS ESPECIALES
1. Cocaina en Orina Negativo
anasc Caa0 Toe tguw R
2.  MARIHUANA EN ORINA Negativo
Imunocronatografia
amare cazaca Fmrw S Wit M
MICROBICLOGIA
3. Bacio Acido Alcohol Resistente (BAAR) NEGATIVO
Muestra Estudiaca ESPUTO
LI caasy fare S R LR

(~ e o €
iate. Tooom)
b iRt

D2 Grase A Socaras Casado
Reg Prol WRSSE7355
Uneversadad. Popudar del César



PREVENIR 1A SA

2 \
e = CRA 20W12-32
@\.\. SANTA MARTA
6 TEL: 4237121

e NIT: 819001920-7

INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ 28
Fecha de interpretacion de
prueba: 100122024

CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA

Fecha de nacimiento:
Edad: 24 ANOS o
‘ Numero de Identificacion:
Nivel académico: PROFESIONAL 103465678

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicologo

(2]
=
<
%

Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una punmacidn directa 0 en sintomas somdticos,
0 puntos en ansiedad - insomnio, 0 puntos en disfuncidn social v 0 puntos en depresion

Analisls de resultados
Paciente alopsiquica v autopsiquicamente coasciente, presenta buena salud general sutopercibida.

Sugerencias

Ninguna



-

URDS GENERALES SURAMERICANA S
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VIGILADO Si4TMn ITMODNT AL N E50h

.

Cindad y focha Ofcina radicacion Nameeo de cotizacion Numeso de poliea Docurmanto
BARRANQUILLA, 2025-03-07 035 - BARRANQUILLA 03004951250307797096 900001229513 EXPEDICION MODIFICACION

Vigencia ded seguro Dias de vigencia del sequo

Desde las 2400 horas del 202409-09 | Hasw las 2400 horas del 2025-09-09 365

Vigencia del movimiento Dras de vigencia del movimiento
Desde [as 24:00 horas del 2025-03-06 | Mastalas 24:00 horas del 2025-08-09 187

Moneda

coP

Nombre Codiga
CRISTY RICO SEGURCS LIMITAD 9664

Nombre Tipo de dentifcacan Nimero da Tomador Calidod Tomadar | Direccidn de cotrespondencia
CARMEN ALICIA RAMOS CEDULA DE identiicacion principal En nombre sin direccion en modelo de
FONSECA CIUDADANIA 1183465670 v propio clientes

Actvidad econdmics ded tomador princips|
OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

G
e 8
! - - RESPONSABILUDAD IV
4
Nombre Tpo de identificacion Numewo de dentificacion
CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA CEDULA DE CIUDADANIA 1193465670

BENEFIOIARIO

TERCEROS AFECTADOS

Espaciatidea Médico General Valkr aseguiado: $500.000.000
Fecha de revoactivided: 00912024

A s MITE
SUBLIMITE UBLIMITE DEOUCIBLE

COSERTURA EVENTO VIGENCIA

0% de |a pérdida, mirmo 2

Gastos de Defensa 100% 100% SMMLV

(%% de |a perdida, mirsmo 2
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% SMMLY
Gastos de Defensa (Penaes) $50.000.000 $50.000.000 ;‘m‘:’ fa pérdida. minimo 2
Periodo adicional para notificaciones 100% 100% ;2:":‘3 Ia pérdida, ménimo 2
Asistencia jrdica telefonica
Responsabiidad civil por fallas en el tratamsento de datos sensibles o 50% 50% 10% de la pérdida. minimo 2
personales SMMLV
Errores y Omisiones en Dictamenes perciales 50% 50% ;‘2}:‘3 la pérdida. minimo 2
Responsabiidad Civil profesional 100% 100% g:;“:; la perdida, minimo 2

CONDICIONES PARTICULARES

Pégina 1 6= 4



Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafnos maleriales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

Ampliacién del término de revocacion de la péliza
< Ampliacion del término de revocacion de la poliza a treinta (30) dias calendario.
% Periodo adicional para notificaciones

g Si SURA o el profesional de la salud deciden terminar, revocar o no renovar este seguro por razones diferentes al no pago de
x la prima, el profesional podra contratar, en acuerdo con la aseguradora, un Periodo Adicional de Notificacion siempre y

= cuando no contrate un nuevo seguro que cubra &l mismo riesgo que este. El Periodo Adicional de Notificacion se refiere

& exclusivamente a Actos Incorrectos ocurridos mientras este seqguro haya estado vigente.

@ Para obtener este periodo adicional de notificaciones, el profesional debera comunicar por escrito a SURA su intencion de
i} contratario maximo hasta 10 dias calendario antes de la fecha en la que se revocaria o no renovaria el seguro y debera pagar
= la prima adicional establecida por la aseguradora, dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la mencionada fecha.
= Las Reclamaciones que se presenten durante el Periodo Adicional de Notificacion afectaran el valor asegurado que tenia

i disponible el cliente al momento de [a revocacion o no renovacion del seguro,

El costo de este periodo adicional de notificaciones sera:

- 68% de {a prima pagada en fa Ultima vigencia, para un periodo adicional de notificaciones de 12 meses.

- 108% de la prima pagada en la Gltima vigencia, para un periodo adicional de notificaciones de 24 meses.

Clausula de compensacion

Sidebes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compania compensara dichos
valores, de acuerdo con |as reglas del Codigo Civil.

L Condicion de la péliza
Es parte integrante de la poliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.

Pago de las primas
Iél El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y |a fecha de expedicién la mas reciente.

SEGUROS GENER.

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacion

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores espedificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado,
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Clausulas adicionales

BENEFICIARIO: ESE Alejandro Prospero Reverend con NIT 819004070-5 Avenida del Libertador # 25-67, Santa Marta
DTCH, Magdalena

Exclusiones

Exclusion de servicios médicos prestados en el exterior

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

Exclusién operacion de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacion de bancos de sangre

Exclusion de gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&0).
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Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética
Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.
Exclusion productos inseguros - defectuosos
Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros j, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusion de sangre infectada
Se& excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada
3
< Textos y aclaraciones
g Con fecha 17 de enero de 2025, por solicitud del cliente se modifica ubicacion del predio y se hace anotacion en clausulas
w adicionales:

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAI

Tasa Valkar asegurado Valor » pagar Vator IVA Valortotal 8 pagsr
0.7614%0 $500.000.000 $17.741 $3.371 $21.112
Valor total a pagar mis IVA $21.112

SEGUROS GENERALES SURAM

£

?i Solucién Valor & pagar Valor IVA Valor total 8 pagar
24 RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $17.741 $3.371 $21.112

é % VALORTOTAL $17.741 $33n $21.112

?

>

./-_\‘-..
et ASESORES
«1p
Codigo Nombre del asesor principal
9664 CRISTY RICO SEGUROS LIMITAD

CONDICIONES GENERALES

Lider

ES GENERALES APLICABLES

Solucian Focha a partir de I cualsd  Tipo y numero de Tipo de Rama al cual ‘dantifcocon de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utikza entidad documento ponanece peoforma
PROFESIONALES DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asislencias de |a poliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente
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SUBLIMITE
Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado,

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A, NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no sfectuar
retencion sobre IVA, Las primas deseguros no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2508/85 Art 17),
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retendén"

"’ PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ESCR 6349A 31 P1 ED

2 CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
S IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

SEGUROS GENERALES SURAMERI

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

VIGTLADO SUMDMNTENILN A F s rae
06 COLOvDa
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