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Gobemacién del :
MAGDALENA - - L"mm“if.%{

[ Semewmesy  eeeceee- SIS
mplimiento de fas diposkiones de la Ley 1581 de 2012 que desarrola e derecho de habeas data, Y0,\ Y02 SC O
wion  ARIne( , Kdentificado (a) con Cédub No.__ - O\ - B\ 70 y Profesitn
anLJZ__f,am&La_Amomzo que la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION en calidad
de Responsable del Tratamiento de dalos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR mis datos
personales en las distintas plataformas disciplinarias, fiscales, judicial, inhabilidades etc y los datos que se sefialan a continuacion. Estos datos

seran recolectados por el Hospital con fines de contratacion.
FIRMA: M&M&a&mﬁ :

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL (AuxliTares de enfermeria, Enfermeras Jefes, instrumentadoras| Si| N/A
Quirurgicas, Fisioterapeutas, Bacteriélogos, Psicdlogos, Nutricionista, Médicos Generales y Especialistas) - OPS,
ENTREGADQS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

ICedula de Cudadania

sfa de Chequeo frmada

Caplure de pantalla- Usuaro Secop Il (Pantallazo)

opuesta de Servicios

breta Miltar (Hombres menores de 50 alios)

icencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUC TORES)

UT - Regstro Unico Trbutario (Del afio Vigente)

oja de Vida— Funcion pubica (Sigep)

|9 [Copia de Soparies academicos de estudios y acias de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, B Psico Enferm F
10 fenar i icos, Bactendlogo, 1ogo, Enfermeras, Fsioterapeutzs (fecha

Convaiaactn de Tiub (Wedicos y Wedic RE—T - -
11 [Nacional. (Si aplica) (Médicos y Wédicos Es pecialistas] — Certificado Emitido por el Minisferio de Educacion

12 [Resolcion departamental para ejercer profesion
13 [Taneta Profesional (Si aplica)
14" |RETHUS (Personal Asistencial en general)

15 a de responsabilidad cvil de clinicas y hospiales desde $250.000.000 milones de pesos. (Médbos Generales),
desde $400.000.000 milones de (Especialistas) y desde $100.000.000 millones de pescs. (Auxiliares de
lenfermeria, enfermeras jefes, fisioterapeutas, instrumentadoras quirirgicas, Psicdlogos, nutricién)

16 [Curso Guiade Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial).
17 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria (Vigencla no Superior a DOS (02) afios).

~ 1 U] & ] N -

18 |Certiicad rs0 SOPORTE VITAL AVANZADOD Enfermeras, M&dicos, especiaisias y auxdares de enfermena (Vigencia
Ino Suporion DOS (02) afos).
19 Certficado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS E INTENSIVOS (Personal Asistencal del area de
UCI, excepto Especialistas)
20 IConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continia en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS -
Médicos Generales y Especialistas.
21 Constancia de Asstencia en kas acciones de formacion continua para ia GESTION DEL DUELO (Enfermeras fes, medicos
generaies, especilistas y PsicHlogos)
22 iConstancia de Asitencia en Ias acciones de formacion continua para 2 TOMA DE MUESTRAS (Auxiliares de enfermeria y
Bniame& Jefes)
Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE
23\ Médicos Generales y Especialstas).
2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién contin(ia en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Médicos Generales, especialistas, auxiliares de enfermeriay enfermeras Jefes).
29 |Curso de Humanizacon en bos servicios de salud (Area Asistencial en General)
26 [Curso Diagnostico y Manejo Clinico del Dengue (M&dicos Generales, auxiliares de enfermeria y Enfermeras Jefes)
27 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin Procedimiento de
jevaluaciones médicas ocupacionales. ncia no superior a TRES (03) afos)
28 [Soporte de expenencia aboral (Certicacones laborales)
acunas (HEPATITIS B, COVID 19, TETANO, INFLUENZAY FIEBRE AMARILLA) (iodo el persondl asstencial)
alo DEGLARAGION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — D nca en la
3 Pgnaweb (https:/ hitps:/www.funcionpublica.gov.coffdcllogin/auth ?opcionDestino=LEY2013 ) con n-ge
ertiicacon de aliiacion al sstema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
32 [Certficactn de afilacion al sstema de Seguridad en Pensidn (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
T [Certicado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no supenor a 30 dias)
34 [Certiicado de Regstro de Deudores Almentarios Morosos - REDAM
35 [Certficacihn Bancaria (Del afo Vigente)

NOTA: Los documentos debersn ser originales o copias legibles, sin excepcién alguna. Los documentos aportados seran verificados
previamente en las distintas plataformas 0 base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estara a cargo del Area de

Contratacion y Talento Humano.
Calle 16 # 5A - 46 B San Bemardo

Codigo Postal 472020
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Junio de 2025

DOCTOR:
SERGIO ARAGON COTES
Gerente Hospital San Rafael Fundacion-Magdalena

PROPUESTA ECONOMICA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
FUNDACIONMAGDALENA

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 como auxiliar de enfermeria de los equipos basicos
de salud de la E.S.E Hospital Departamental San Rafael de Fundacion”

ALCANCES DE LOS SERVICIOS OFERTADOS

1. Ejecutar en forma idonea, transparente y eficaz el objeto de la presente
propuesta

2. Desarrollar y fortalecer las habilidades y capacitaciones de los
grupos familiares o no familiares para el cuidado de si mismo, del otro y
del medio ambiente, la sana convivencia y la proteccién de cada uno de sus
integrantes, con énfasis en nifio, nifias, y adolescentes, mujeres gestantes
y lactantes, personas mayores

3. Promover el mejoramiento de los ambientes fisicos de la vivienda y el entorno,
controlar los riesgos asociados a condiciones socioambientales y promover
los factores protectores para la salud y calidad de vida

4. Identificar las condiciones de salud, las personas, familias y comunidades en
los micro territorios y gestionar las respuestas efectivas en salud a las
diferentes modalidades de atencidén (extramural, intramural en prestador
primario o complementario telemedicina)

5. Promover y facilitar respuestas integrales a las necesitades de las personas,
familias y comunidades, por medio de la articulacion de la oferta de los
servicios sociales, conforme al contexto poblacional y acorde con el curso de
vida

6. Desarrollar procesos educativos que faciliten a las personas elegir y adoptar
practicas favorables a la salud, practicas de cuidado, compafiia y desarrollo
de vinculos afectivos y sociales positivos para el desarrollo humano

7. Desarrollar espacios de participacién social y popular por cada vereda
barrio donde operen los equipos basicos de salud

8. Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer
contacto con las comunidades

9. Informar en la comunidad las acciones que desarrollan los equipos a través
de medios y herramientas comunicativas



10. Caracterizacidon socio-ambiental, individual y familiar en el micro territorio

11. ldentificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite
de afiliacion

12. Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las
prioridades en salud publica y aquello que ocasiones un alto impacto en
salud publica

13.Brindar educacién para la salud e informacién orientada a la promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y
adaptacién de practicas de cuidado de si mismo, de los demas y de su
entorno

14.Informar a las familias sobre el portafolio de los servicios de salud y de
otros sectores de acuerdo con sus necesidades

15.Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios
brindados por los otros sectores

16. Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la
herramienta que defina el ministerio de salud y proteccion social para tal fin

17.Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacién
social y popular por cada una de las veredas- barrios y micro territorios
abordados por el equipo

18.Las demas que surjan en el ejercicio de sus competencias de acuerdo al
contrato o que sea asignadas por la entidad contratante de acuerdo a los
lineamientos de ministerio de salud y proteccion social

PLAZO

El plazo de la propuesta es segln lo establecido en los estudios previos

VALOR

El valor de la presente propuesta es seguln lo establecido en los estudios previos

FORMA DE PAGO

Segun lo establecido en los estudios previos

Cordialmente,

( Yot Ymeon /Ymua
VANESSA CAROLINA RINCON TERNERA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
CC: 1.081.811201 de Fundacién
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Libertad y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
o
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RINCON TERNERA VANESSA COROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOpasO no. 1081811201 FO M | coL @ extranERo O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE O SEGUNDA CLASE NOMERO _ DM__
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recn om[05] ves [05] afo[1999 Cra 45a Calle 95-67 (Interior 307)
PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA . DpTO ANTIOQUIA
DEPTO MAGDALENA MuNiciPio  MEDELLIN.
municirio FUNDACION TELEFONO 301-5631754 il
vanessaternera686@gmail.com

e N FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS
GRADOS 6° A 11° DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO Bachiller Académico w
PRIMARIA SECUNDARIA ‘ MEDIA FECHA DE GRADO
X X WES T2) o [ 2, 01117
10 | 2 | 2, | 4 | £, | I~ | Z | 8 | Q. | 1'{\ I ‘!‘! I

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) UN (UNIVERSITARIA)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA SEMESTRES O TITULO OBTENIDO PROFESIONAL
APROBADOS NI NO MES ANO
TC 4 X TECNICO LABORAL POR 12 {2(0/2]|0
COMPETENCIA AUXILIAR DE
ENFERMERIA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R), BIEN (B), O MUY BIEN (MB)
IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R B MB | R B MB| R [B | MB
ESPANOL X X X




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

e S EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ‘ ‘ MES ‘ ‘ ANO ‘ DIA ‘ ‘ MES ‘ ‘ ARO ‘
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ARRECIFE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3018209520 DIA ‘ 02 ‘MES ‘ 02 ‘ ANO‘ 2024 | DIA ‘ 02 ‘ MES | 05 ‘ ANO | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR URBANA CRA 6#11-95
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO_ FECHA DE RETIRO
DIA‘ ‘ MES‘ ‘ ANO‘ DIA‘ ‘ MESI ‘ ANOI
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO_ FECHA DE RETIRO
DIA‘ \MES\ \ANO\ DIA‘ \MES\ \ANO\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

Q@ - @I EEGETETEN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
@UPACION Tlfxgso DE EXPE’::EQ’?S/Q\
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 3 /

e ' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS ANOTADOS EN LA PRESENTE FORMATOQ UNICO DE HOJA DE VIDA SON VERACES

(ARTICULO 5°. DE LA LEY 160/65).
UAM@ Q\V\UN (<‘e_; WA -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e M OBSERVACION DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No.01800091/770 PAGINA WEB. www da/p yov co



TIVA DEPARTAMENTAL COLOMBIA INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL COLOMBIA INSTITUCION EDUCATIVA DEPAR1

TIVA DEPARTAMENTAL COLOMBIA INSTITUCION EDUC

\“sg‘é}»’ﬁmgMEﬁmnv,,

Republica de Colombia

Departamento del magdalena

FUNDACION

Institucion Educativa Departamental Colombia

Creada por la secretaria de educacion departamental del magdalena segtn
Decreto numero 030 del 6 de febrero del 2003
FUNDACION - MAGDALENA

ACTA DE GRADO

En la ciudad de fundacién a los (15) Dias del Mes de diciembre de 2017 se reunieron con el fin de
formalizar la graduacion de los alumnos del grado once, los suscritos rector y el secretario academico
de la INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL COLOMBIA, institucién aprobada hasta
undécimo grado en el nivel de educacién media académico y autorizada para otorgar el titulo de
BACHILLERACADEMICO, Segun el decreto nimero 030 del 6 de febrero del 2003.

Comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, llenando todos los
requisitos del respectivo proyecto educativo institucional, se procedié a otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICO a los graduandos cuyo numero de orden, nombre, apellidos y
numero del documento de identificacion se relacionan a continuacion:

Rincon Ternera Vanessa Carolina
C.C: 1.081.811.201

.

Es fiel copia tomada del acta original N° 010 del 15 de diciembre de 2017 que consta de 136
alumnos graduando que comienza con el nombre de: ANAYA ROSADO NAIMA KARINA y
se cierra con el nombre de ZULUAGA SALDANA ANDRES FELIPE, Firmado y sellado por
ROBERTO CHIQUILLO PERTUZ(Rector) y GUILLERMO LEON QUINCHIA GARCIA
(Secretario Académico)

Dada en fundacion a los 15 Dias del mes de Diciembre del 2017

g S )e

Lic. ROBERT ECER CHIQUILLO PERTUZ GUILLERMé LEON QUINCHIA GARCIA
CC. No. 7.594/508 de pivijay CC. No. 7.629.171 de santa marta
Rector Secretario Académico



REPUBLICA DE COLOMBIA

Sdtitucion Cducativa @;éammem‘d/ Colombia

FUNDACION -MAGDALENA

Aprobado por la Secretaria de Desarrollo de la Educacién del Magdalena,
segun Decreto No. 030 del 6 de Febrero de 2003

Confiere a

Rincon Ternera Vanessa Carolina

Identificado(a) con laC.C.1.081.811.201 expedida en Fundacidn

El titulo de

Rachiller Académico

Por razén de haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al Nivel de Educacion Media Académica, segun los planes y programas vigentes,
determinados en el Proyecto Educativo Institucional,
acorde con lo dispuesto en la ley 115 del 8 de Febrero de 1994,
Ley General de la Educaion
Decretos 0230 del 11 de Febrero de 2002 y 1290 de 2009

Dado en Fundaciodn, a los quince (15) dias del mes de Diciembre del afio dos mil diecisiete (2017)

ey

e~

N

! \ ¥G/IIer Ledn Quinchia Garcia

C.C. No. 24694.508 de Pivijay C.C. No.f7.629.171 de Santa Marta
Rector Sécretario Académico

Anotado en el Libro de Registro No. 001 . Acta General de Graduacion No. cog Folio No. oog




P
REPUBLICA DE COLOMBIA
CORPORACION PROMOTORA SOCIAL EDUCATIVA

CORPROSED

Con Licencia de Funcionamiento Segin Resolucién No 183 de Mayo 13 de 2008 Emanada Por la Secretaria De
Educaci6n Departamental de Magdalena y Con Registro de Programa No 187 -7 de Agosto 13 de 2012. Porla SED
Acuerdo No 00101 de julio 05 de 2012 Emitido Por la Comision Intersectorial del Talento Humano En salud.

ACTA DE CERTIFICACION No. 248

En el Municipio de Fundaci6n, Departamento del Magdalena, Reptblica De
Colombia, se llevé a cabo el acto solemne de entrega de Certificados De Técnico
Laboral Por Competencias en:

AUXITITAR EN ENFERMERIA

m * * I
anedda. /e
Documento de identidad C.C No 1.081.811.201 Expedida en Fundacién, Magdalena

El aspirante termino sus estudios, y cumpli6 todos los requisitos exigidos por la
Institucién para optar el certificado, tales como haber aprobado los médulos de
formacién en el programa de Auxiliar En Enfermeria de conformidad con el
reglamento vigente.
REGISTRO N° 2656
FOLIO N° 019
Intensidad Horaria: 1666 Horas

Dada en Fundacién a los 19 dias del mes de Diciembre de 2020
En constancia se firma la presente por quienes intervinieron, en cumplimiento del
decreto 4904 de diciembre de 2009 y el 1075 de mayo de 2015

Director




REPUBLICA DE COLOMBIA
POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CORPORACION PROMOTORA SOCIAL EDUCATIVA

CORPROSED

FORMACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
Licencia de Funcionamiento Seg(in Resolucién No 183 de Mayo 13 de 2008, Emanada por la Secretaria de Educacion Departamental del Magdalena
Registro de Programa segtin Resolucién No 183 - 7 de Agosto 13 de 2012 Emanada por la Secretaria de Educacién Departamental
Acuerdo No 00101 de julio 05 de 2012 Emitido Por la Comisi6n Intersectorial del Talento Humano En salud.

Confiere el Certificado De Técnico Laboral Por Competencias en:
AZAUXILIAZAR EN ENFERMERIA

Documento de Identidad C.C No 1.081.811.201 Expedida en Fundacion, Magdalena
Por haber cursado y aprobado los médulos de formacién en el programa de Auxiliar En Enfermeria, llenando los requisitos legales y
estatutarios conforme a la norma reglamentada en el Decreto 4904 de diciembre de 2009 y el 1075 de mayo de 2015.

Intensidad horaria de 1666 horas.
En testimonio de ello se firma y se sella el presente certificado. Dado en Fundacién a los 19 dias del mes de diciembre de 2020

% cta de Certificacion No 248 Folio No 019 Registro 2656

2 /‘/_/ / o
CaNas Gonzalez Gutiéerez

Director
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7 025 DE | 09FEB 22

RESOLUCION No. 4

Por la cual se registra un titulo
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de
Octubre de 2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a) VANESSA CAROLINA RINCON TERNERA identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 1,081,811,201, expedida en Fundacion - Magdalena, solicito
ante esta Secretaria la AUTORIZACION para desempefiarse como TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segun
CERTIFICADO, el cual le fue otorgado por LA CORPORACION PROMOTORA SOCIAL
EDUCATIVA - CORPROSED, con Acta de Certificacion No. 248 del 19 de diciembre de
2020

Que con la solicitud el (la) sefior (a) VANESSA CAROLINA RINCON TERNERA presentd
los siguientes documentos: 1.) Diploma, 2) Acta de grado, 3.) Copia ampliada del
documento de identificacion, 4.) Formato de datos personales.

Que al verificar los documentos, el (la) sefior (a) VANESSA CAROLINA RINCON
TERNERA cumple con los requisitos contenidos en el inciso segundo del articulo 6.3 del
Decreto 4904 de 2009, “Por el cual se reglamenta la organizacion, oferta y
funcionamiento de la prestacion del servicio educativo para el trabajo y el desarrollo
humano y se dictan otras disposiciones”

Que en mérito de |o expuesto:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a VANESSA CAROLINA RINCON TERNERA,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1,081,811,201, expedida en Fundacion -
Magdalena, para desempefiarse como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: 0 9 FEB 2021

JULIQ-SAYAS BURGUS
Secretario Seccional de Salud del Magdalena

yecto: José Rivera Ramos.
evisd: Piedad De la Hoz Orozco.


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

18/7/24, 9:38 a.m.

ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion *

Cedula de Ciudadania

Primer Apellido
RINCON

Tipo
Identificacion

cC

NuUmero de Identificacion * Primer Nombre

1081811201 VANESSA

Confirme los nimeros de la Imagen *

8268

Cambiar

9474

| (Lumpr |

Resultado General -2024-07-18-9:37:41 AM

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

1081811201 VANESSA CAROLINA RINCON TERNERA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) VANESSA CAROLINA RINCON TERNERA identificado(a) con CC

1081811201 registra La siguiente informacion:

2024-07-18-9:37:41 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
ejercer Administrativo

Programa  Obtencion
Titulo

Acto

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/4



ReTHUS

18/7/24, 9:38 a.m.
Administrativo
AUX Local TECNICO LABORAL EN 2021-02-09 470258 SECRETARIA
AUXILIAR EN DEPARTAMENTAL DE SALUD
ENFERMERIA DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio O por una
Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del

Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/4



Q Asequradora Solidaria s

Compaiia de Seguros

« de (olombia Groat 2L, Gr Lqunm!Lugllﬂ
sy B SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA ‘“" - :a
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202492330 POLIZA No: 320 -89 - 994000007256  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 cop.AGE: 320  RAMO: 89 PAP:
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ARO HORAS DIA  MES
| 27 | 11 | 2024 | VvieeNcDELAPOLZA| 27 | 11 \2024\ 23 59\ | 27 | 1 | 2025 [23:59 | 365 | | 27| 11] 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 27 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 27 ‘ 11 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: VANESSA CAROLI NA RI NCON TERNERA IDENTIFICACION:  CC 1081. 811. 201
piReccion: KR 35 A 103 B 10 BR LA ENEA 2 ciupap: MANI ZALES, CALDAS TELEFONO: 8210496
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO! \/ANESSA CAROLI NA RI NCON TERNERA IDENTIRCACION:  cc 1081.811. 201
pireccioN: - KR 35 A 103 B 10 BR LA ENEA 2 cwoap: MANI ZALES, CALDAS TELEFONO: 8740496
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO. MAGDALENA Cl UDAD: FUNDACI ON

DI RECCI ON: CALLE O No. 0-0 LUGAR DONDE LABCRA EL PROFESI ONAL
ACTI VI DAD:  AUXI LI AR DE LA SALUD

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDI CO $ 100, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L MEDI CA 100, 000, 000. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO 100, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 100, 000, 000. 00 0. 00
SUSTI TUCI ON_PROVI SI ONAL 100, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 10, 000, 000. 00 0. 00

EQUI POS DE DI AGNOSTI CO' SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS/ SUSTI TUCI ON PROVI SI ONAL

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

TOVADOR: RI NCON TERNERA VANESSA CAROLI NA
ASEGURADO. RI NCON TERNERA VANESSA CARCLI NA )
BENEFI Cl ARIO  Terceros Afectados y/o quien tenga derecho a | a prestaci 6n asegurada.

PROFESI ON_ASEGURADA: AUXI LI AR EN ENFERMERI A
ESPECI ALI ZACI ON: NI NGUNA

DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnim: 2.00 SMWV en RESPONSABILIDAD ClVIL MeDI CA/USO DE

VI GENCI A: 365 dias, a partir del dia 27 del nes de Novi embre del afio 2024 con inicio de cobertura a las 23:59

hor as.
OBJETC
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***100’ OOO, 000 00 $ ***********60, 440 $****10’ 000 00 *******13’ 384 $ ***********83’ 824
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
JAI ME RAFAEL ESCOBAR GUERRERO 8902 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

s

DE COLOMBIA

f

VIGILADGD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320249233 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! YEVACA 0
CDDA207A0BO6FE7D5C CLI ENTE k P

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



oo "_“"'""'Q CORPORACION TECNICA DEL NORTE

Q\
¢
1'% FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
: - Con Licencia de Funcionamiento segun Resolucion No. 0008 del 27 de enero de 2017,
'y emanada de la Secretaria de Educacion
' Departamental del Magdalena, Registros programas del 0030-01 al 0030-09 S.E.D.

prd ! del 31 de enero de 2017 y Acuerdo No. 0108 del 16 de Junio de 2011
b de la Comisién Intersectorial del Talento Humano en Salud.

Nit. 830508231-8

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA CORPORACION TECNICA DEL
NORTE “COTECNTOR”

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:
VANESSA RINCON TERNERA dentificado (a) con la

cedula de ciudadania No 1.081.811.201, cumplié satisfactoriamente lo
requerido académica, legal y reglamentariamente del curso teérico
practico en VIOLENCIA DE GENERO (Enfoque a victimas de
violencia sexual) programa de FORMACION ACADEMICA con el fin
de complementar, actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar los
conocimientos, con una intensidad horaria de 48 horas, modalidad
educativa SEMIPRESENCIAL.

Este certificado tiene una vigencia de 2 afios a partir de su expedicion
Realizado a ciudad de Fundacién Magdalena, el 12 de noviembre

LA
MANUE E SANTODOMINGO PEREIRA
Direrctor Administrativo

Cédfgo de verificacion LLFO1R02WIL0184 Prohibida el cambio parcial
o total de la literatura de este certificado. So pena de las implicaciones
legales




o™, GORPORACION TECNICA DEL NORTE

10’ FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
-

Con Licencia de Funcionamiento sequn Resolucién No. 0008 del 27 de enero de 2017,
emanada de la Secretaria de Educacidn
Departamental del Magdalena, Registros programas del 0030-01 al 0030-08 SED.
del 31 de enero de 2017 y Acuerdo No. 0108 del 16 de Junio de 2011
de la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud.

Nit. 830508231-8

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA CORPORACION TECNICA DEL
NORTE “COTECNTOR”

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:

VANESSA RINCON TERNERA identificado (a) con la

cedula de ciudadania No No 1.081.811.201, cumplié satisfactoriamente
lo requerido académica, legal y reglamentariamente del curso tedrico
practico en SOPORTE VITAL BASICO programa de FORMACION
ACADEMICA con el fin de complementar, actualizar, perfeccionar,
renovar o profundizar los conocimientos, con una intensidad horaria de
48 horas, modalidad educativa SEMIPRESENCIAL.

Este certificado tiene una vigencia de 2 afios a partir de su expedicion
Realizado en la ciudad de Fundacién Magdalena, el 07 de noviembre

W .‘
MANUEL JOSE SANTODOMINGO PEREIRA
Dir'Fctor Administrativo

\
Cédigo de verificacion LLFO1R02WIL0186 Prohibida el cambio parcial
o total de la literatura de este certificado. So pena de las implicaciones
legales




Soporte Vital

CERTIFIC A

la asistencia de:

Vanessa Carolina Rincon Ternera
’ CC No 1.081.811.201

Profesion:

Auxiliar de Enfermeria

En el Curso de:

Soporte Vital Basico y Avanzado

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Tedrico Practico.
Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, avalados por ministerio de educacion
bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con €l articulo .6.6.8. del DURSE. El| acuerdo 056 del ministerio
de proteccion social para impartir programas de educacion informal para el trabajo y desarrollo humano. Segun
la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado en la ciudad de Fundacién (Magdalena), el dia 27 de noviembre de 2024 con una intensidad de 48 horas. Este certificado
tiene Validez de 2 afios a partir de la fecha de su expedicion.

Codigo de Verificacion: SV05527

#r'i/of ﬁ #r—-vrw 04 Dra.
REPRESENTANTE LEGAL COORDINADOR CIENTIFICO
GERENTE COMERCIAL INS .MANEJO DEL DOLOR

Para la verificacion de la autenticidad de los certificados se puede comunicar a |os siguiente correos Comercial@svsoportevital.com 6 al celular 3117150147

www.svsoportevital.com




CORPORACION TECNICA DEL NORTE

FORMAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Con Licencia de Funcionamiento segun Resolucion No. 0008 del 27 de enero de 2017,
emanada de la Secretaria de Educacion
Departamental del Magdalena, Registros programas del 0030-01 al 0030-09 S.E.D.
del 31 de enero de 2017 y Acuerdo No. 0108 del 16 de Junio de 2011
de la Comisidn Intersectorial del Talento Humano en Salud.

NORTE “COTECNTOR”
CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:

VANESSA RINCON TERNERA identificado (a) con Ia

cedula de ciudadania No 1.081.811.201, cumplié satisfactoriamente lo
requerido académica, legal y reglamentariamente del curso tedrico
practico en GESTION DE DUELO programa de FORMACION
ACADEMICA con el fin de complementar, actualizar, perfeccionar,
renovar o profundizar los conocimientos, con una intensidad horaria de
48 horas, modalidad educativa SEMIPRESENCIAL.

Este/certificado tiene una vigencia de 2 afios a partir de su expedicion
Realizad la ciudad de Fundacion Magdalena, el 14 de noviembre

MA :
Director Administrativo

|
Cédigo de verificacién LLFO1R02WIL0187 Prohibida el cambio parcial
o total de la literatura de este certificado. So pena de las implicaciones
legales

g '\,}J"-‘\ T{ C 'r"f"i'f.:.."r"

EL SUSCRITO DIRECTOR BE PXEBKbORACION TECNICA DEL




CORPORACION TECNICA DEL NORTE

FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1
Jr‘& S
f _'lr_)‘"i - Con Licencia de Funcionamiento segin Resolucidn No. 0008 del 27 de enero de 2017,
L\r 7 '"" emanada de la Secretaria de Educacidn
4

Departamental del Magdalena, Registros programas del 0030-01 al 0030-09 S.E.D.

", del 31 de enero de 2017 y Acuerdo No. 0108 del 16 de Junio de 2011
de la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud.
QOTEPNOQ

Nit. 830508231-8

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA CORPORACION TECNICA DEL
NORTE “COTECNTOR”

CERTIFICA
LA PARTICIPACION DE:

VANESSA RINCON TERNERA identificado (a) con Ia

cedula de ciudadania No 1.081.811.201, cumplié satisfactoriamente lo
requerido academica, legal y reglamentariamente del curso tedrico
practico en TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO CLINICO
programa de FORMACION ACADEMICA con el fin de complementar,
actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar los conocimientos, con
una intensidad horaria de 48 horas, modalidad educativa
SEMIPRESENCIAL.

Este certificado tiene una vigencia de 2 afios a partir de su expedicién
Reglizado en la ciudad de Fundacion Magdalena, el 09 de septiembre
20

UM’D\

Mh'Ft‘jEL\Jos SANTODOMINGO PEREIRA
s

1

ctor Administrativo

Cadigo de verificaciéon LLFO1R02WIL0190 Prohibida el cambio parcial
o total de la literatura de este certificado. So pena de las implicaciones
legales



i E 4 4
é,cw"" g, CORPORACION TECNICA DEL NORTE
. <
21N FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Con Licencia de Funcionamiento segun Resolucion No. 0008 del 27 de enero de 2017,
7 emanada de la Secretaria de Educacidn
/ " ' Departamental del Magdalena, Registros programas del 0030-01 al 0030-09 S.E.D.

del 31 de enero de 2017 y Acuerdo No. 0108 del 16 de Junio de 2011
de la Comisign Intersectorial del Talento Humano &n Salud.

Nit. 830508231-8

1
E
q
m

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA CORPORACION TECNICA DEL
NORTE “COTECNTOR”

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:

VANESSA RINCON TERNERA identificado (a) con la

cedula de ciudadania No 1.081.811.201, cumplié satisfactoriamente lo
requerido académica, legal y reglamentariamente del curso tedrico
practico en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUE CON ACIDO
programa de FORMACION ACADEMICA con el fin de complementar,
actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar los conocimientos, con
una intensidad horaria de 48 horas, modalidad educativa
SEMIPRESENCIAL.

Este [¢ertificadd tiene una vigencia de 2 afios a partir de su expedicion
Realizado én|la ciuddd de Fundacién Magdalena, el 23 octubre de 2024.

W)

M"AgrUET.V}JOSE s%monommeo PEREIRA
\

Director Administrativo

Cadigo de verificacion LLFO1 RO2WIL0186 Prohibida el cambio parcial
o total de la literatura de este certificado. So pena de las implicaciones
legales




'I'"tCN: L4 L4
on C,
~ sy CORPORACION TECNICA DEL NORTE

., »\—\\ 16= FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

e Con Licencia de Funcionamiento segun Resolucion No. 0008 del 27 de enero de 2017,
77; ” emanada de la Secretaria de Educacién
‘ Departamental del Magdalena, Registros programas del 0030-01 al 0030-09 S.E.D.
del 31 de enero de 2017 v Acuerdo No. 0108 del 16 de Junio de 2011
de la Comisién Intersectorial del Talento Humano en Salud.
1£CN ¥
C g % Nit. 830508231-8

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA CORPORACION TECNICA DEL
NORTE “COTECNTOR”

CERTIFICA
LA PARTICIPACION DE:

VANESSA RINCON TERNERA Identificado (a) con la

cedula de ciudadania No 1.081.811.201 cumplié satisfactoriamente lo
requerido académica, legal y reglamentariamente del curso teorico
practico en MANEJO CLINICO DEL DENGUE programa de
FORMACION ACADEMICA con el fin de complementar, actualizar,
perfeccionar, renovar o profundizar los conocimientos, con una
intensidad horaria de 48 horas, modalidad educativa
SEMIPRESENCIAL.

Este certificado tiene una vigencia de 2 afos a partir de su expedicion
Realizado/én Ja ciudad de Fundacién Magdalena, el 13 de noviembre

I

ALV
MANUEE JOSE S WTODOMINGO PEREIRA
Du’ector Adminis 'atlvo

Cédigo de verificaci(!m LLFO1R02WIL0189 Prohibida el cambio parcial
o total de la literatura de este certificado. So pena de las implicaciones
legales




o™, CORPORACION TECNICA DEL NORTE

FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Con Licencia de Funcionamiento segun Resolucién No. 0008 del 27 de enero de 2017,
emanada de la Secretaria de Educacidn
Departamental del Magdalena, Registros programas del 0030-01 al 0030-09 S.ED.
del 31 de enera de 2017 y Acuerdo No. 0108 del 16 de Junio de 2011
de la Comisidn Intersectorial del Talento Humano en Salud

Nit. 830508231-8

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA CORPORACION TECNICA DEL
NORTE “COTECNTOR”

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:

VANESSA RINCON TERNERA identificado (a) con Ia

cedula de ciudadania No 1.081.811.201, cumplié satisfactoriamente lo
requerido académica, legal y reglamentariamente del curso teérico
practico en HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD programa
de FORMACION ACADEMICA con el fin de complementar, actualizar,
perfeccionar, renovar o profundizar los conocimientos, con una
intensidad horaria de 48 horas, modalidad educativa
SEMIPRESENCIAL.

Este certificadq tiene una vigencia de 2 afios a partir de su expedicién
Rea i.’_zado en la ciudad de Fundaciéon Magdalena, el 5 de noviembre de

s

MA UE‘L"JOSE“SA%TODOMINGO PEREIRA

Director Administrativo

Codigo de verificacion LLFO1R02WIL0187 Prohibida el cambio parcial
o total de la literatura de este certificado. So pena de las implicaciones
legales



Dr Francisco Vicent Pacheco

Medico Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo Licencia en SST 0969/2018 SDS Magdalena
Direccion: Avenida libertador Calle 14#25-37 Inferior 1 Tel.
__ CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Ingreso post incapacidad |Rehubicacion
Tipo de certificacion  |Periodico Caso Ocupacional Ingreso SVE
Retiro Control Trabajo en Alturas
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: 27/11/2024 CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
EMPRESA CLIENTE : PARTICULAR NOMBRE Y APELLIDO: VANESSA CAROLINA RINCON TERNERA
Numero de Identidad: CC 1081811201 Edad ZSIGQMFD: F _ M D
B fmeciom DIAG 68 #28-58 Escolaridad TECNICO
Telefono 3015631754 EPS COOSALUD CONTRIBUTIVO
PARACLINICOS PRACTICADOS

PESQ 66 KG; TALLA 1.60 MT

CONCEPTO

APTO, SIN RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES PARA EL TRABAJADOR

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE; HIGIENE POSTURAL
EJERCICIOS FUNCIONALES
= PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR 10 MINUTQ

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES AL INGRESAR A LA EMPRESA

DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: ANTES DE INGRESAR A LA EMPRESA DIARIAMENTE DEBE LLENAR LA ENCUESTA (DIGITAL O FISICA) DE

SIGNOS O MALESTAR SUGESTIVO DE COVID-19, REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD, DEBE ACUDIR A SU EPS/IPS ANTE SIGNOS DE ALARMA, USO DE

TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS O DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA Y DISTANCIAMIENTO DE 2 METROS
DENTRO Y FUERA DEL TRABAJO.

MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD APLICADO DURANTE LA CONSULTA

PARA LA ATENCION SE APLICARON TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, SE REALIZA
ENCUESTA-TEST COVID 19. SE TIENEN EN CUENTA EL DECRETO 1297 DEL 2020 DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y LA RESOLUCION 222 DEL 2021 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL RESPECTO A LAS MEDIDAS GENERALES Y LAS ESPECIFICADAS PARA LA POBLACION VULNERABLE Y/O CON
PATOLOGIAS FRENTE AL COVID 19. RESOLUCION 1155 DE 2020 - RESOLUCION 777 DE 2021

RESTRICCIONES LABORALES
NO TIENE RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA AL QUE SE DEBE INCLUIR EL TRABAJDOR

VISUAL AUDITIVO
RESPIRATORIO CARDIOVASCULAR
PSICOSOCIAL |ERGONOMICO
OTRO
REMISION
SI |nO X
ARL |ers
Fm El Tedo el O Francsco Vicent, para que Ie 0e & manejo 0e CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en cumpiimiento Ge ias
Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente , Ademas doy fe que toda a Informacién por mi suministrada es completa Y
veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los il 1} y ¢ resultado ded medico ocupacional de aptitud
: (JYA\\QQ‘;O %“w“ kﬂxﬂ e,
Dr Francisco Vicent Pacheco Trabajador
Medico especialista en seguridad y sakud en o trabajo cesua: ) O%\ 8\\ Lol
RM 12552709 Declaro que todos los datos registrados corresponden a 13 verdad

Licencia en segunidad v salud en & trabajo 0969/2018




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
FUNDACION - MAGDALENA
NIT: 819.002.551-7

P m pa—— Mmﬂw

LA SUSCRITA PROFESIONAL IJNIVP}RSI'I'ARI:A"I‘?N LA .
UNIDAD DE TALENTO HUMANO DE LA ESE CENTRO DE
SALUD PAZ DEL RIO

CERTIFICA

Que la Seforita: VANESSA CAROLINA RINCON TERNERA,
identificada con la Ceduls de Ciudadanis No, 101811201 de
Fundacién (mag), realizo practicas académicas en esta entidad de
AUXILIAR DE ENFERMERIA, a partir del Vemnte y dos (22) de
Junio del 2021 hasta ¢l Treinta (30) de Octubre del 2021

Durante este ticmpo demostréd profesionalismo, gran capacidad de
trabajo y responsabilidad en ¢l cumplimiento de sus funciones

Para mayor constancia se firma en fundacion (mag) a los Tres (03)
dias del mes de Noviembre del 2015

ANGELICA RESTREPO STARITA
PROFESIONAL UNIVERSITARIA
ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO

FUNDACION SIGUE AVANZANIN)
CALLE3 # 14 - 3§ TEL: 4131108
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Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

QR DE AUTENTICIDAD
o PET Nombres y apellidos / Full name
VANESSA CAROLINA RINCON TERNERA

Numero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

10 8 1 8 1 1 2 0 1 05/03/1999 COLOMBIA
Numero de contacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail
3015631754 NOREGISTRA@GMAIL.COM
1D: 8cbe770-7146-4265-9607-d7cAfAC21
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién Numero de Nombres y apellidos del

Edad Vacuna Dosis Laboratorio IPS Vacunadora
vacunador

FUNDACION E.S.E. CENTRO DE

6 meses Sarampion - Rubéola Adicional 2020 0129M074 SAL jorge lara zabala

12 meses Fiebre amarilla Unica 16 3 2020 Rac2aty  FUNDACION ES'SXE' CENTRO DE jorge lara zabala
Sin rango de D Adulto Primera 16 3 2020 2215015178 ~ FUNDACIONE.S.E. CENTRO DE jorge lara zabala

edad SAL

Sin rango de COVID JANSSEN Unica 27 1 202 Janssen 23m21a  PUNDACION S NG O B e 08
sin rango de COVID MODERNA Primer s 2 | 2022 MODERN% SWITZERLAND. 1561 Funng:ﬂ; ESE é:f:l'rgo DE LILIAN PR:ché ggmumo
Sin rango de D Adulto Segunda 1 8 2022 Serum 2331011 FUNDACIONE S B CENTRO DE DS R A
Sin rango 9% Hepatitis B Adultos particular  Primera 25 11 2024 22GHBV006 F”ﬁ%ﬁ@%ﬁggﬁf&“s' JORGE LARA

El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacién aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

Pag. 1de 1

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program
oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.



Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacion

2025-07-08 16:41

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

VANESSA CAROLINA RINCON TERNERA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1081811201
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION
Direccion [' CALLE 16 - 5A 46 BARRIO SAN BERNARDO'"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$5.400.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$5.400.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
SISTECREDITO $300.000,00

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

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

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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SaludTotal.

STAMARTA, Junio 20 de 2025

Sefiora:

RINCON TERNERA VANESSA CAROLINA
CC. 1081811201DG 6B 28 58 - 2999555
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Noviembre 27 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
RINCON TERNERA
VANESSA 1081811201 C Nov-27-2024 8 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
CAROLINA

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

Contrato de prestacion de
VANESSA CAROLINA RINCON TERNERA 1081811201 . ) VIGENTE
servicios Superior a1l m

VANESSA CAROLINA RINCON TERNERA 1081811201 Trabajador Independiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
serd atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si

es mora, o0 cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.

@ CamScanner



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

VANESSA CAROLINA RINCON TERNERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.081.811.201, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L



https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

CAROLINA RINCON SIERRA identificado con CC No. 1081811201, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 16/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/03/2025

Fecha fin de Contrato: 01/03/2026

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

HOSPITAL SAN RAFAEL - NI. 891780008

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

2
i novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501016139371.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resclverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol opositivoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1081811201 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 02/07/2025 04:12 PM

Cadigo Verificacion: KBRLCDSJINA
Valida hasta: 30/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona RINCON TERNERA,VANESSA CAROLINA identificado(a) con CC 1081811201
esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 326442019 desde el
25 de noviembre de 2024, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suminisira sin
responsabilidad del banco, se expide el 25 de noviembre de 2024, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese. ‘

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero .
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota

Escaneado con CamScanner
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