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Santa Marta, 12 de agosto de 2025

Doctor

HAROLDO PIZARRO NAY
Gerente

E.S.E Alejandro Préspero Reverend

Asunto: Propuesta de Servicios

Reciba un cordial saludo;

Agradeciendo de antemano la confianza depositada, para prestarle los servicios profesionales como
Comunicadora Social y Periodista, Especialista en Gerencia Integral de la Calidad, a la E.S.E Alejandro
Préspero Reverend.

De esta manera, me permito se permite presentar una propuesta de servicios profesionales tomando
como referente el quehacer institucional de la entidad que usted dirige, en el marco de las siguientes
actividades:

1. ACTIVIDADES.

1.1 Asesoria y apoyo en el componente de Comunicaciones y Prensa de la E.S.E Alejandro
Préspero Reverend.

1.2 Apoyar a las distintas areas de la .E.S.E. en la creacidn, disefio y ejecucion de campafias.

1.3 Disefio y ejecucion de estrategias de comunicacién interna para mantener informados al
publico interno(Trabajadores) sobre la gestién de la E.S.E Alejandro Préspero Reverend, mejorar su
participacion, optimizar el clima laboral y aumentar el sentido de pertenencia,

1.4 Disefio y ejecucidn de acciones y/o estrategias de comunicacién externa para informar y
visibilizar sobre el quehacer misional de la E.S.E Alejandro Préspero Reverend, para fortalecer y
posicionar su imagen institucional, su portafolio de servicios y mantener una relacién con el nicho
objetivo (Comunidad).

1.5 Apoyo en la construccion de informes de gestion por logros significativos de la E.S.E.
Alejandro Préspero Reverend, para contar con un documento base para las rendiciones de cuenta.
(Anual).

1.6 Apoyo en el montaje de rendiciones de cuenta de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend



1.7 Disefio y montaje de Foro Académico semestral en prevencion como escenario alternativo de
visibilizacion tomando como referente el componente educativo.

1.8  Construccion de parrilla de contenidos para las redes sociales de la E.S.E Alejandro Prospero
Reverend, teniendo en cuenta los servicios que ofrece, con el fin de contar con materiales diarios de
su quehacer misional.

1.9  Entrenar a la Direccion y funcionarios de la Alta Direccion para el buen desempefio antes los
medios de comunicacion (voceros oficiales).

1.10  Dinamizar la organizacion de informacion producida por la E.S.E Alejandro Préspero Reverend.
mediante un archivo completo de fotografias y dossier de prensa.

1.11 Capacitaciones a funcionarios y administrativos de la E.S.E Alejandro Prospero Reverend en
temas de comunicacion asertiva.

1.12 Redaccion de boletines de prensa.

Agradeciendo su atencién,

Atentamente

PGomezaoaliten.

BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA
Comunicadora Social y Periodista

Especialista en Gerencia Integral de la Calidad
C.C 57.293.604

Cel: 3165358225
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GOMEZ ZABALETA BEATRIZ MARTHA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 57203604 FOMQO (O |con G SRS (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 20 12A 53 barrio Alcazares
FECHA .
DIA | 23 | MES | 05 | ARO | 1983 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4231916 EMAIL beatry83@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

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

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA
POSTGRADO 2 X INTEGRAL DE LA CALIDAD 10 2011
PREGRADO 10 X COMUNICACION SOCIAL Y PERIODISMO 09 2014

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

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




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

B MB R B MB

INGLES

LO ESCRIBE
R B MB
X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 10 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COMUNICADOR SOCIAL PERIODISTA DESPACHO AVENIDA 13 50 null

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3165358225 Dia | 02 | Mes | 08 | Afio | 2024 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COMUNICADOR SOCIAL PERIODISTA AREA DE PRENSA AVENIDA LIBERTADOR No 13-50

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3165358225 Dia | 15 | Mes | 05 | Afio | 2024 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COMUNICADOR SOCIAL PERIODISTA AREA DE PRENSA AVENIDA 13 50 null AVENIDA LIBERTADOR No 13-50




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | Mes | 03 | Afio | 2024 Dia | 14 | Mes | 05 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“TECNICO ADMINISTRATIVO AREA DE PRENSA AVENIDA 13 13 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165358225 Dia | 01 | Mes | 12 | Afio | 2023 Dia | 05 | Mes | 03 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO 4065-02 DE DESPACHO AVENIDA 13 13 50 NORTE
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL-DELEGACION X COLOMBIA
MAGDALENA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4210001 Dia | 19 | Mes | 08 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DELEGACIONES°DEPARTAMENTALESPDECLAPREGIS [ AVENIDA DEL LIBERTADOR 13-50
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4231916 Dia | 19 | Mes | 08 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO 4065 02 DESPACHO DE DELEGADOS DEPARTAMENTALES - | CALLE 14 13 50 AVENIDA DEL LIBERTADOR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4381000 Dia | 02 | Mes | 09 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VICERRECTORIA EXTENSION CALLE 32N 22 08




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4217940 Dia | o1 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | 24 | Mes | 06 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORDEN DE SERVICIOS VICERRECTORIA DE EXTENSION CALLE 32N 22 08
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4217940 Dia | 02 | Mes | 08 | Afio | 2018 Dia | 21 | Mes | 12 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORDEN DE SERVICIOS VICERRECTIORIA DE EXTENSION CALLE 32N 22 08
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 08 | Afio | 2018 Dia | 21 | Mes | 12 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VICERRECTORIA DE EXTENSION Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 25 | Mes | 07 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA DE COMUNICACIONES VICERRECTORIA DE EXTENSION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 25 | Mes | 06 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VICERRECTORIA DE EXTENSION Sin direccion




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes | 11 | Afio | 2017 Dia | 25 | Mes | 12 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VICERRECTORIA DE EXTENSION Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 09 | Mes | 06 | Afio | 2017 Dia | 09 | Mes | 10 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VICERRECTORIA DE EXTENSION Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 25 | Mes | 05 | Afio | 2017 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VICERRECTORIA DE EXTENSION Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4235801 Dia | 23 | Mes | 05 | Afio | 2017 Dia | 21 | Mes | 12 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR COMUNICACIONES VICERRECTORIA DE EXTENSION CALLE 32N 22 08
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes | 02 | Afio | 2017 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VICERRECTORIA DE EXTENSION Sin direccion




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2016 Dia | 23 | Mes | 12 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VICERRECTORIA DE EXTENSION Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 09 | Afio | 2016 Dia | 10 | Mes | 11 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VICERRECTORIA DE EXTENSION Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 09 | Mes | 06 | Afio | 2016 Dia | 09 | Mes | 09 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VICERRECTORIA DE EXTENSION Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | 02 | Mes | 05 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VICERRECTORIA DE EXTENSION Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 | Mes | 07 | Afio | 2015 Dia | 21 | Mes | 12 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
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HOJA DE VIDA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 18 | Mes | 03 | Afio | 2015 Dia | 18 | Mes | 05 | Afio 2015

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VICERRECTORIA DE EXTENSION Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4211395 Dia | 21 | Mes | 10 | Afio | 2008 Dia | 02 | Mes | 03 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO Avenida del Libertador No 32-201

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4301292 Dia | o1 | Mes | 09 | Afio | 2008 Dia | 20 | Mes | 10 | Afio 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL COMUNICACIONES CARRERA 32N 22 08

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FUNDACION REALIZACIONES CAMPO TELEVISION ~ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4319003 Dia | 16 | Mes | 01 | Afio | 2008 Dia | 22 | Mes | 08 | Afio 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NOTICIERO CALLE 22N 14 29 Piso 2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ASOCIACION DE MEDICOS DE SANTA MARTA ~ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4310957 Dia | 02 | Mes | 11 | Afio | 2007 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PRESIDENCIA CALLE 22N 2 21 oficina 8
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HOJA DE VIDA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
EDITORA DE MEDIOS S.A N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4214171 Dia | o1 | Mes | 09 | Afio | 2006 Dia | 07 | Mes | 09 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PERIODICO HOY DIARIO CARRERA 4N 19 49

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
NOTICIERO TELEVISTA N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3680945 Dia | 16 | Mes | 06 | Afio | 2005 Dia | 28 | Mes | 06 | Afio | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NOTICIERO CARRERA 57N 74 84

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
TRIBUNAL SUPERIOR DISTRITO JUDICIAL DE BARRANQUILLA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 10 | Mes | 02 | Afio | 2005 Dia | 08 | Mes | 06 | Afio | 2005

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALA CIVIL FAMILIA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ASOCIACION DE MEDICOS DE SANTA MARTA N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4310957 Dia | 08 | Mes | 06 | Afio | 2004 Dia | 15 | Mes | o1 | Afio | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PRESIDENCIA CALLE 22N 2 21 oficina 8

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 11 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 7
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACIGN DE BIENES Y
N 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 2025-03-21 11:04

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA

Documento de identificacion

-Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nuamere 57293604

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipie SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pdblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALEJANDRO PROSPERQ REVERAND
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccién | ['Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o funcién que cumple _ CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articule 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona naturat y juridica, pablica o privada, que

presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacian
del servicio pablico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulg

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 afio gravable 2024 fueron:
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CEE T

' -: VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

388 801. 000 DO

Cesantias e intereses de cesantias

$6.843.000,00

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

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

$95.644.000,00

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

MUEBLE COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA

$1 5.000. 000 00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

CREDI 10

$350.000,00

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: St No | X

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

Pais Ui

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones;

CoPals

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo actividades econémicas privadas: Si No| X

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

-Forma participacion -

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

Tengo cdnyuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
) . L. - . . L o Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Sequndo nombre Primer apellido Sequndo apellido
JUAN PABLO TUIRAN GUTIERREZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero BAA57151

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

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefo:

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 conflicto de interés frente a la labor o actividad gue desempefo.

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 desempefian.
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| potencial conflicto de inte

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 organizacion con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, 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:

Tengo fideicomisos en Colombia ¢ en &l exterior; Si No| X

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

Tengo inversiones en Colombia o en ef exterior: Si No} X

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

Pas

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ukima afio gravable son:
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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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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En los resultados de su bldsgueda encontrard [a sigutente informacién: Declarante: nombre o razén social y numero de documento de identidad de
quien declara; Entidad: sobre la cuai e deciarante registra sus posibles conflicies de intereses; CargofContratista cargo dal declararte anla

entidad sefialada. o si es coniratisia en efla; Tipo de publicacién: si la declaracidn es de Ingreso. Retlro, Periddica u Oira (Ley 2012 de 2015,

Declaracion No.: nimero v versién de la dedaracion, y version que carrige/modifica; Fecha de publicacidn: § s ia cual s declarante publicd la

deciaracion y Estado declaracion: Finalizado o £n revisidn.

El estado Finalizado indica que el sujets coligada selecciond su Entidad y Cargo de las listas disponibles en of sisiem

i

mdica gua ia

Entidad o el Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado v et Departamento Adminisirativo de la Funcion Pabiica verif

cara fa mfarmacian
consignada para precisar su validez legal antes de marcar el registro con astado Finalizado.
Realice una consulta

Tipo de persona

Primer nombre

Sequndo nombre

Primer apellido

Segundo apeliido ¢ ZABALETA

Numero de documento de | 572035604
identidad

Nomise antidad ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

Fecha de publicacion 21/03/2025 nasta dd/mmiyyyy

RECUERDE QUE: En virtud det principic de busna fe, se presume gue la informacion consignada por ios sujetos obfigados por la Ley 2013 de 2010

s veridica y. por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtde con los mecanismos consagrados por ol ordenamiarts fundico vigania

8i tiene alguna duds o presenta algdn inconveniente, escribanos a: s cando su

requermients, nombre, fipo y ndmero de documanta v teléfone de contacto.

Resultados de [a busqueda

BEATRIZ MARTHA

ALEJANORO CONTRATISTA INGRESD 259681391 FINALIZADC
GOMEZ ZABALETA Deglaracion | PROSPERO 3
CEDULADE Ley 2M3de 2619 |  REVERAND Deciarqum
CRIDADANIA - : inicial
57293604
Visuatizar
declaracian di |
Renta |

i

G et

N




16/3/25, 18:07 Asocia2: Verificacion Exitosa

ES.E ALEJAKDRO

PROSPERO
REVEREND

SANTA MARTA DT.C H.

jCorreo verificado exitosamente!

Ahora puedes iniciar sesion en tu cuenta :-)

Ir a la pagina de inicio de sesién de Asocia2

hiips://extranel.esealprorev.gov.co/wp-content/uploads/asocia2/estado-emailiverficacion-exitosa. html

n



16/3/25, 18:11

Afiliados

Traslados

O Salir

Asocia2

> Afiliados * Traslado » @ Salir

‘2nvenid@ BEATRIZ MARTHA GOMEZ

BALETA a la zona privada de nuestra
Extranet!

e

3cio, encontraras el formulario de actualizacion de datos precontractuales, asi como toda la
& necesitas sobre nuestros afiliados y sus contratos relacionados, ademds de otras utilidades para
mejorar nuestra experiencia laboral.

Sitienes alguna pregunta o necesitas asistencia, no dudes en contactarnos.

Atentamente, Area de Sistemas de Informacion

ion Afiliada a corte domingo, 16 de marzo de 2025, 6:10
p. M.: [266.852]

copifc  CAIACOPIPYM

Cuida de ti e
2 CAJACOPI

RECUPERACION

[15.905]

ALy COOSALUD
~ PYM-REC -

[83.447]

COOSALUD
PORTABILIDAD

[1.872]



16/3/25, 22:06

Inicio ~ Perfil Usuarios

Asociaz

? Afiliados > Traslade * (Salir

Descargas

_

[

Perfil - Formulario Precontractual

Inicio * Asocia2 ~ Perfil

Foto de Perfil

Foto tipo carnég, para acreditar la identidad

Seleccionar archivo  foto Beatriz Gédmez jpg

Datos Personales

Actualizacidn

Fecha Ultima Actualizacién Nombre de usuario

2025-03-16T22:06:50 & BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA

Correo electrénico

Tipo de Documento

& beatry83@hotmail.com Cédula de Ciudadania

Cédula

B 57203604

Fecha de Expedicion

20/6/2001

Lugar de Expedicion del Documento

B= SANTA MARTA

Sexo

Femenino



16/3/25, 1811 Asocia?

~eamiLiap EPS FAMILIAR

nicio ) |ozcowover  DE COLOMBIA
el [3.246]
Consultas
Usuarios
Afiliados
MUTUALSER
Traslados ‘tua Iser PYM SUB
i6n sin tanta vuelta (,7: 0]
tH salir
MUTUALSER
REC SUB

[28.392]

MUTUALSER
PYM CONTRIB

[2.063]

MUTUALSER
REC CONTRIB
nes|
NUEVA EPS
= [69.615]




1843125, 22:08

identidad de Género

Nacionalidad: Colombiang ~

St selecciona "Otro® .

Lugar de nacimiento

5 SANTA MARTA
Mumicipio
SANTA MARTA

;Tiene hijos? SI v Persanas a cargo

Nimero de hijos: 1

1

Celuiar

U 3465358208

Celular Contacto de Emergencia

3015250807

Estrato

4

iTiene discapacidad? NO v

iCualles)?..

+Es usted victima def conflicto?

NO

idioma MNativo: Espafiol w

AsociaZ

Estaco Civil

Casado(a)

Facha de Macimiento

23/5/1983 g

Dirercion de Residencia

CALLE 20N 12A - 53

Departamento

MAGDALENA

Contacio de Emergancia

JUAN PABLO TUIRAN

Tipo de Vivienda

Arriendo

Zoma de residencia

Urbana

;Pertenece a un grupo étnico? No

sEs usted victima de desplazamiento?

NO

Informacion Profesional v Laboral

e

Tipo de Qcugacion

Empleado

Mivel de Fscolanidad

Postgrado



18/3/25, 22:06 Asocia2

Titulo obtenido Fecha del Titulo

ESPECIALISTA EN GERENCIA INTEGRAL DE LA CALIDAD
25/11/2011 =

iPrimer Empleo?
Si
O No

Contrato Vigente o Inmediatamente Anterior

Actualizacion

Nombre de la Empresa Tipo de Entidad
REGISTRADURIA NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL Publica

Ubicacion de la entidad: PAIS-DEPARTAMENTO-CIUDAD Email de la Entidad
COLOMBIA-MAGDALENA-SANTA MARTA bmgomez@registraduria.gov.co

Actividad Contractual

ENLACE PRENSA

Tipo de afiliacion: Régimen contributivo v

EPS: EPS SANITAS b

¢Esta inscrito en el SISBEN?

Mo




Lid

SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu. Culturel e Historico

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 E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, actuando como responsable del
Tratamiento de Datos Personales, solicita a sus empleados, contratistas y demas
vinculados, la autorizacion expresa para la recoleccién y tratamiento de sus datos
personales.

Al aceptar esta autorizacion, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e
inequivoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese,
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizaran para fines relacionados
con la gestién de talento humano, contratacién, cumplimiento de obligaciones contractuales
y laborales, desarrollo de politicas internas, y demas propdsitos necesarios para el
desarrollo de la mision de la entidad.

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

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

» Correo electronico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

e Teléfono: +57 333 033 4416

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

magdalena.gov.co/

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 12 de Agosto de 2025

FIRMA DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA: PGomedarelote

NOMBRE
EMPLEADO/CONTRATISTA
N°. IDENTIFICACION DEL

Vigilado Supersalud

BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA

57293604

. Pagina 1 de 2
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E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | niT819.004.070-5
REVEREND =

= SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distrito Turisticu. Culturel e Historico
Codigo: F-A-THO-033 Versién: 002 | 11/ene/2025 Fecha de creacion: 06/noviembre/2024
EMPLEADO/CONTRATISTA
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Vigilado Supersalud

Lid

SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu. Culturel e Historico

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y BEATRIZ
MARTHA GOMEZ ZABALETA, identificado(a) con C.C. 57293604, en adelante
denominado  “"colaborador", se suscribe el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la
informacién a la que tenga acceso durante su 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 informacién confidencial al colaborador. Por lo
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacién
a la que tenga acceso, sin tener derecho a compartirla ni utilizarla para fines distintos a los
autorizados.

Objeto del Acuerdo

El presente acuerdo tiene como objetivo proteger la 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 informacioén incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra informacion relacionada con la misién de la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestacion de servicios de salud, manejo de
casos clinicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio,
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra informacién 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 1V,
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:
e Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, asi como

con el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Ademas, aplicar los procedimientos y
lineamientos contemplados en la Politica de Tratamiento de Datos Personales y en
la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, los cuales estén disponibles
en la pagina web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend:
http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co.

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

o Proteger la informacién a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, asi como aquellas requeridas por la

I naturaleza de la informacion.

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

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

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

Uso de la Informacién

. Pagina 1 de 2
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu. Culturel e Historico

El colaborador solo podra utilizar la informacion confidencial para los fines expresamente
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades
laborales o contractuales.

Duracién del Compromiso

Este compromiso se mantendrd vigente durante todo el periodo en que el colaborador
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuard de forma
indefinida después de Ila terminacion de la relacion laboral o contractual,
independientemente de las causas de dicha terminacion.

Consecuencias del Incumplimiento

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dara lugar a sanciones
disciplinarias que pueden incluir la terminacion del contrato, ademas de posibles acciones
civiles, administrativas y penales, segun la normativa vigente.

Excepciones

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

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el de Agosto de 20

FIRMA DEL COLABORADOR: %m’t@b&lﬂ‘&&

NOMBRE COLABORADOR BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA

N°. IDENTIFICACION DEL

COLABORADOR 57.293.604
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REPUBLICA DE GOLOMBIA
IDENTIFICACION BERSONAL ...
"CEDULA DE CiUDADANtA

57293604

NUMERO

GOMEZ ZABALETA

ﬁT‘E.LI 108

FECHA DE NacmeNTo - 23-MAY-1983

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO -

1.56 A+ 3

ESTATURA GS. RH SEXO
20-JUN-2001 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIST H%? NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

E,-\Ii}l]? N:

%Ff;% it

P-2100100-51110101-F-0057293504-20030205




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141168137324

324

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41168137

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

14./Buzén electrénico

5 7 2 9 3 6 0 4 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57293604

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

GOMEZ ZABALETA BEATRIZ MARTHA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal

CL20 12 A 51 BRR LOS ALCAZARES

42. Correo electrénico beatry83@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 316535 8 2 2 5|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8299f[202108109f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A

53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GOMEZ ZABALETA BEATRIZ MARTHA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-04-2025 03:42:07PM



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 identificacibn CC 57293604 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 19/08/2025 10:05 AM

Cadigo Verificacion: DMEPK74Z2Q3
Valida hasta: 17/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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a) The Graduate School
@

of Political Management
INNOPOILITICA THE GEORGE WASHINGTON UNIVERSITY

IBEROAMERICA

The Graduate School of Political Management certifies to all parties that
Beatriz Martha Gomez Zabaleta

Cédula de ciudadania No. 57.293.604 de Colombia
has participated in the advanced course:

Herramientas para la participacion Politica

April 20th - June 26th, 2021

The George Washington University,
City of Washington, District of Columbia, United States of America.

Ny / .
L [t
JAPME GUTIERREZ ~ ROBERTO IZURIETA
Director Innopolitica Director Latin American Program

The Graduate School of Political Management
The George Washington University

- _ Registrd 0482 del folio 008- Libro de registro 03
| ‘ _




LA UNIVERSIDAD DEL NORTE

TENIENDO EN CUENTA QUE:
BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA
C.C.57.293.604 de Santa Marta (Magd.)

Cursé en la Universidad del Norte ( 16 ) créditos académicos adicionales
a los exigidos para obtener el titulo de pregrado en

COMUNICADORA SOCIAL Y PERIODISTA

y cumplio satisfactoriamente los requisitos exigidos, completando (256) horas
de esludios, inv;—.-sligauicjn y liabajos dingidus, Lolfespulidiciics a ( © ) vuious
en el pragrama Concentracion de Estudios, le otorga el diploma de:

MINOR EN PRODUCCION DE COMERCIALES

Para constancia firma

(sl e Sl

Coordinacion del Programa Direccion de Registro

Barranquilla, Septiembre 25 de 2004



URL https://certificados.usergioarboleda.edu.co/

Identificador: y8
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ECCO

EDUCACION EJECUTIVA/ICONTINUADA

UNIVERSIDAD
SERGIO ARBOLEDA

CERTIFICA QUE

Beatriz Martha Gomez Zabaleta

C.C. 57.293.604

Participo y aprobo el diplomado en

CUBRIMIENTO DE PROCESOS ELECTORALES
Y COMUNICACION POLITICA

Que se llevo a cabo del 29 de septiembre al 4 de diciembre de 2021,
con una duracion de ochenta (80) horas.
Se firma en Bogota, D.C., a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de 2021.

& @ﬂ/

JUAN CARLOS CARDENAS NINO LEONARDO ARANQ/O MARTINEZ
SECRETARIO GENERAL DIRECTOR EDUCACION EJECUTIVA, CONTINUADA Y POR COMPETENCIAS
UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA

Universidad Sergio Arboleda cédigo SNIES 1728 - R olucion No.16377 del IZQG mb de 1984y6423(1 H]Sd agosf l d 2011 Ministerio de Ed n Naci R 6 de Alta Calidad - 3659de VIGILADA
05/04/2019 vigente por 6 afi Instlluclonsujtaal \speccion y vigilancia por el Ministerio de Educ lacional. En ct mpl td la R I 12220\1120:1] io de 2016, vi t http//www.usergioarholedaedu,co/inslitucionall \\\\\\\\\\\\

=




Carrera 57 No. 74 - 84

PBX-FAX: 3680945
noticierotelevista@metrotel.net.co
NIT. 880.116.552-2

CERTIFICAMOS

Giue la seforita BEATRIZ GOMEZ ZABALETA identificada con
cécia de ciudadania No.57.293.604 de Santa Marta (Mag)
presté sus servicios en nuestra empresa desde el 16 de Junio
del 2.005 hasta el 28 de Junio de 2.006 como periodista y
iefe de corresponsales de nuestro Noticiero.

Este certificado se expide a los siete (07) dias del mes de
Cctubre del 2.008.

Atentamente, |
\ P C@fm
ancy - VISTA
NANCY LANDAZURY P
DPTO DE RECURSCOS HUMANOS
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Santa Marta, 10 de octubre de 2008

LA ASOCIACION DE MEDICOS DE SANTA MARTA (ASOMED)

CERTIFICA QUE

BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA, identificada con la cédula de ciudadania
No 57.293.604 de Santa Marta, prestd sus servicios como Comunicadora Social y
Periodista, en la asesoria y logistica para los congresos y demas eventos , en los
periodos comprendidos del 8 de junio de 2004 al 15 de enero del 2005 y en una
segunda oportunidad del 2 de noviembre del 2007 al 15 de diciembre de 2007.

]

?@ C.Z O o 52 S_// |

Pedro Gémez Afiez  / /
c.c 85.449.955 de Sta Mfa
Jefe Inmediato

Calle 22 N° 2-21 Oficina 8 Teléfonos: 4310957- 431 46 68 Fax: 43 10957
E-mail: asomedsm @hotmail.com * Santa Marta D. T. C. H. Colombia



EDITORA DE MEDIOS S.A.

Carrera 4 No. 19 —49 Tel: 4214171 — 4213765 - 4214085 Fax. 4211376 Nit: 819.004.091
Santa Marta — Colombia

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA EDITORA DE MEDIOS S.A.

HACE CONSTAR:

Que verificados los archivos de la empresa, en la fecha en que se suscribe el presente
documento, se hace constar que la sefiorita BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA,
identificada con la Cédula de Ciudadania 57.293.604 expedida en Santa Marta, laboré
en esta empresa durante el periédo comprendido, desde el 1 de Septiembre de 2006
hasta el 7 de Septiembre de 2007, desemperfandose en el cargo de Periodista.

LA EMPRESA EDITORA DE MEDIOS S.A. Y EL TRABAJADOR DECLARAN

A peticion del interesado, se ha consignado en el presente documento la informacién
solicitada, la cual de acuerdo a las partes, so6lo tendra validez de caracter comercial.
Cualquier pretension que se invoque por presuntos derechos laborales, se declaran
estos inciertos y por ningun motivo las partes tendran en consideracion lo aqui
expresado, ni la misma se constituye en prueba apta para desentrabar cualquier proceso
legal hacia el futuro.

Se expide esta constancia a peticion del interesado(a), a los Seis (6) dias del mes de
Enero de 2011.

dithra de Medios 5.4 =

)

JORGE-GONTRERAS FEBLES ?@@%ﬁﬂ

Gerente sistente Administrativa




CAMPO

1 ELEVISIONS

FUNDACION REALIZACIONES CAMPO TELEVISION
Nit.900101976-1

HACE CONSTAR

Que la sefiorita BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA, identificada con cedula de
ciudadania numero 57.293.604 de Santa Marta, presto sus servicios como periodista
para el Noticiero PCT en La Noticia del canal 12 de Telmex; con un contrato de

prestacion de servicios, en el periodo comprendido del 16 de enero del afio 2008 al
22 de agosto del afio 2008.

Para constancia se firma a los 07 dias del mes de octubre de 2008, a peticion de la
parte interesada.

UaVorer# i 968 Topo 1 -
LIA MARGARITA DEL TORO
Gerente Administrativo

Direccion Calle 22 No. 14-29 Piso 2 Teléfonos: 4319003 - 4319087, Santa Marta, D.T.C.H. Colombia
E-mail: comercial_fundatv@yahoo.cor
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LA DOCTORA MARGARITA LEONOR CABELLO BLANCO MAGISTRADA DE
LA SALA CIVIL FAMILIA DEL
TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICL A DE BARRA NQUILLA

CERTIFICA

Que BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA, !dentificada con la C C No.
37.293.604 de Sama Marta (Magdaienay presio sus servicios como Comunicadora Social y
Periodiste en la asesoria, plancacion y logistica en la ceichracion del  Centenario del
Ivibune Superior del Distrito Judicial de Barranguilla, en el perioido comprendido enrre el
diez (10} ae febrero al oche de junio del ako dos mil cinco (2095).-

Se expide la presente ceriificacion en Barranquilla, o lvs Diez (10) dias del Mes de
Octubre del ano Dos Mil Octo (2.007).+

A0

MARGARITA LEONOR CABEL ANCO
MAGIST. -



CORPORACION AUTONGMA REGIONAL DEL MAGDALENA
NIT. 800.099.287-4

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 2028 GRADO 12
COORDINADOR DEL GRUPOQO DE GESTION HUMANA Y ADMINISTRATIVA DE
LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA

CERTIFICA

-Que la funcionaria BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA, identificada con la cédula de
ciudadania No. 57.293.604 expedida en Santa Marta, laboré en esta entidad desde el dia
veintinueve 21 de octubre de 2008 hasta el 27 de febrero de 2015.

Que desempefié el cargo de Libre Nombramiento y Remocién de Profesional
Especializado Grado 16 cuyo propdsito del cargo es aplicar los componentes del sistema
de control interno sobre la informacién y comunicacién publica, para la gestion de la
imagen corporativa, a través del sistema integrado de gestién, propendiendo por ia
sostenibilidad ambiental, v sus funciones son:

1. Aplicar la gestitn de la comunicacion publica, acorde con el modelo esténdar de
contral intemno, normas de gestion y legales, lineamiento de la Direccién General, los
procesos y procedimientes.

2. Velar por la clasificacion de a informacion definida en el componente del sistema
de conirol interno.

3. Elaborar el Plan de Comunicaciones de la entidad, definiendo los mecanismos
internos y externos de socializacién de ia informacién, generada por la institucion,
gestionando la aprobacién por parte del Director General.

4. Velar por el uso de los medios de comunicacién definidos en el Plan de
Camunicaciones, cuando se requiera la divulgacién, circulacion ampiia y focalizada de la
informacién, hacia los diferentes grupos de interés.

5. Organizar la ejecucion de las audiencias piblicas y rendicién de cuentas de ia
Coarporacion, dé acuerdo a ias normas vigentes.

6. Obtener ta informacion primaria sobre la ejecucién de las audiencias puiblicas y
rendicién de cuentas, mediante encuesta, entregando su respectiva tabulacion y anélisis
al Asesor de Control Interno.

7. Promover por la imagen corporativa de la institucién, acorde con las normas,
procesos y procedimientos del sistema integrado de gestién establecidos en la
Corporacién. :

Avenidz del Libertador No. 32 - 201 Barrlo Tayrona
Conmutador: {57)(5)4211395 ~ 4213089 - 4211680 - 4211344 Fax: ext 117
Santa Marta D.T.C.H., Magdziena, Colombia
. vl nIbeLionead) - 2-mail Conlaule s ERG0 Ly LY.
FR 6.1 T : Edfic:02/12/2014_Version 08



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL BEL MAGDALENA
NIT. 800 099.287-4

8. Operar las herramientas tecnolégicas a su cargo de acuerdo a los procedimientos
del sistema integrado de gestion. -

9. Velar por el adecuado funcionamiento y responder por los bienes entregados en
custodia, para el ejercicio de sus funciones.

10. Administrar los eqmpos audiovisuales y la infraestructura que se requieran en la
realizacion de eventos de la entidad.

11, Asegurar la confidencialidad, disponibilidad e integridad de la informacion de la
Corporacién, acorde con las normas vigentes.

12, Asegurar el sostenimiento del Sistema Integrado de Gestién vy propender por la
eiecucion de las corresgiones, aceiones correctivas, preventivas y/o de mejoras cuando se
requiera.

13. Y las demas que les sean asignadas por autoridad competente de acuerdo con el
area de desempefio.

Que &l ditimo salario devengado fue de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y
SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESCS ($3.387.997).

Se expide el presente certificado a solicitud de la parte interesada a los dos {2) dias del
mes de marzo de 2015

NANCY CARQLINA SANCHEZ CALLE

" Avenida dei Eibertador Mo. 32 - 201 Barrio Tayrona
Canmutader: {57} (5) 4211395 - 4213089 - 4211680 - 4211344 Fax: ext 117
Santa Marta D.T.C.H., Magdalena, Colombla

NHC, (10 - e-mall: contactanosfcornaniin. gay.co
FR.GD.A3 RS Edis:02/12/2014_Varsién 08



Direccion
Distrital de
Liguidaciones

LA ASESORA DE LA OFICINA DE GESTION HUMANA DE
LA DIRECCION DISTRITAL DE LIQUIDACIONES

CERTIFICA:

Que la sefiora BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA identificada con cédula de
ciudadania N°57.293.604, suscribié contrato de prestacion de servicios profesionales
N°045/2015 con la DIRECCION DISTRITAL DE LIQUIDACIONES para el periodo
comprendido entre el 15 de Abril al 30 de Mayo del 2015, cuyo objeto era “Prestacion
de servicios profesionales a la Direccion Distrital de Liquidaciones, para brindar
asesoria y monitorear la oficina de Comunicaciones de la entidad” percibiendo por

conceptos de honorarios la suma total de SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000),
el cual se encuentra ejecutado.

Que la sefiora BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA identificada con cédula de
ciudadania N°57.293.604, suscribio contrato de prestaciéon de servicios profesionales
N°068/2015 con la DIRECCION DISTRITAL DE LIQUIDACIONES para el periodo
comprendido entre el 01 de Junio al 31 de Diciembre del 2015, cuyo objeto era
“Prestacion de servicios profesionales a la Direccion Distrital de Liquidaciones, para
brindar asesoria y monitorear la oficina de Comunicaciones de la entidad” percibiendo
por conceptos de honorarios la suma total de VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS
($28.000.000), el cual se encuentra ejecutado.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada al los doce (12) dias del
mes de Enero del afio dos mil dieciséis (2016).

Cordialmente,

]

KELLY MARIA SUAREZ FERNANDEZ
Asesora Qficina de Gestion Humana
Direccion Distrital de Liquidaciones

Barranquilla - Atldntico. Colombia

1SO 9001 wwiww dirliquidaciones.gov co
info@dirliguidaciones gov.co
notijudicial@dirliquidaciones gov.co

B anioes

PBX: (+57) 5 370 0644
FAX: (+57) 5 370 0644, 372 1672 Ext. 156, 138
Codigo Postalr 080003

Carrera 54 No. 74-127

ALCALDIA DE BARRANGUILL




REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

L.OS SUSCRITOS DELEGADOS DEPARTAMENTALES EN LA CIRCUNSCRIPCION
ELECTORAL DEL MAGDALENA

HACEN CONSTAR

Que la Sefiora BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA, identificada con la cédula de
ciudadania 57. 293 604, es sarvidora de esta Fntidad en calidad y viene prestando sus
servicios como s mdwa acontinuacion:

No.| Fecha ‘ Fecha Cargo Clase de
Inicio | Final Nombramiento
01 | 19/08/2021 f 04/02/2022 Profesional Universitario 3020-01 Supernumerario
02 | 05/02/2022.i 31/03/2023 Profesional Universitario 3020-01 Supernumerario
03 01/04/2023; 31/08/2023 Profesional Universitario 3020-01 Supernumerario

04 | D“I/DQ!ZDZE% 30/11/2023 Profesional Universitario 3020-01

Supernumerario

05 [ 01/12/2023| 05/03/2024 Técnico Administrativo 4065-02 Provisional
086 06/03/2024; 14/05/2024 Técnico Administrativo 4065-02 Provisional
07 15/05/202'-‘-5 01/08/2024 Técnico Administrativo 4065-02 Provisional
08 02/08/2025-; 01/10/2024 Tecnico Administrativo 4065-02 Provisional
09 , 02/10/2024 - 03/02/2025 Técnico Administrativo 4065-02 Provisional

Que actualmente se desempefia como Provisional en el cargo de Técnico
Administrativo 4065-02

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado. para los fines a que haya lugar

Dada en Santa Marta a! tres (03) dia del mes de febrero del 2025.

/

RICARDO WIONTOY INI—AN'I E

Proyecto: Rafael Jaramillo P &{L

Reviso: Yurisan Rivero Herrera

TALENTO HUMANO
: r13-50 4231916 470004 Santa Marta - Magdalena
raduria.gov.co




Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestaciéon del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Beatriz Martha Gomez Zabaleta identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 57293604, esta

registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 57293604

Beatriz Martha Gomez Zabaleta
Titular

Titular

23/05/1983

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/11/2013

Activo(a)

333 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

01/09/2015

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 57293604 BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA Desde 20/05/2025 - Vigente
N.I.T. 899999040 REGISTRADURIANACIONAL DEL ESTADO CIVIL Desde 01/01/2024 Hasta 02/05/2025

Generado por jorisanchez

12/08/2025

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



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

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 57293604, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de agosto de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



E.S.E ALEJANDRO |

PROSPERO | nir 819.004.070-5
REVEREND

SANTA MARTA D.T.C.H, | ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL  © i
Cadigo: F-E-PLA-003 Version: 003 | 11/enel2025 Fecha de creacion: 06/feb/2023
 DATOS PERSONA NATURAL
;E?u e oe Cedula de ciudadania Mimero de documento  57.293:504 Lugar de expedcicn SANTA MARTA
e, GOMEZ Segundo apellido ZABALETA Nombres  BEATRIZ MARTHA
Nacionaltl coompia Girsceién de domicilio CALLE 20 No. 12° - 53
E;pa““”‘ MAGDALENA Ciudad | Munidpio SANTA MARTA Coreo electmnico  beahyB3@hotmail.com
ngr‘;?:é?u a8, 3165368225 Lugarde nacimiento SANTA MARTA Fecha de nacimianto 23 DE MAYO DE 1883 IEs!adu chvl CASADA
Actividad principal que
desempefa Cadigo actividad en RUT (4 digitos)
actualmente

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

Y NATALIA PINEDO ZABALETA Dirsccién Telfone 3043870088

Apellidos
nombnes

¥ ARMANDO GOMEZ ZABALETA Direccien Teléiono 3017938521

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)'
(Mangja recursos piblicos? Si rj No W\ ¢Tiens reconocimiento pliblica? Si D No m :Ejerce algin grado de poder plblico? Si m Nom

Cudl?

INFORMACION FINANCIERA

mgnris:al 4.100.000 Ctros ingresos mensuaies Total ingreso mensuales  4,100.000 Total egresos mensuvales 2.500.000
;::!Bu‘ns Total pasivos Informacion fianders a corls
Indique el concepo de otos ingresos
ORM O B =
E::,?:,?B EBANCOLOMBIA Numero de cuenta  781-260577-41 Tipoda cuenta  AHORROS
Entidad .
hancaiia Mimem de cuenta Tipe de cuenta
-E;r(:g:r?a Niumero de cuenta Tipo de cuenta

Si |_] Tipo de cuenta

No eCual?
Si ':’ Tipo de produdo

N x|
i . DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc.):

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?

INFORMAGIGN BANCARIA

¢ Tiene productos financieros en meneda extranjera?

Entidad financiers

2. Tanto mi aclividad, profesién u oficio es licila y la gjerzo dentro del marcolegal. Los recursos que posso no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cadigo Penal colombiano o cualquier norma
que lo modifique o adicione.

3. La informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a aclualizarla con cualquier cambic.

4. De manera irrevocable aulorizo ala ESE Alejandro Prospero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion comercial
vigerte, 0 que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, lainformacion contenida en este formularia,

5. Los recursos que se deriven del desarrolio de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la financiacion del terr orismo, grupos terroristas o aclividades terroristas.

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

DECLARACIONES ADICIONALES

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

& e firaveiacion ‘do 1errarlama? : ¢Hassido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

PROTECCION DE DATOS PERSONALES
La ESE Alejandro Prospero Reverend como rratante de los dalos obleridos durante la ejecucion de su objelo misional v a lravés de los diferentes canales de recol eccion, solicita de su

autorizacion para realizar el ratamienio de sus datos personales. los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. g ®
La informacion y datas personales suministrados ala ESE Alejandro Prospero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
acluslizados y/o transmitidos, de acuerdo con fos términos y condiciones de las polilicas de seguridad informética establecidas en htipsAwww esealprarev.gov.co NG

Los dalos personales oblenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacion de servicios a la ciudadania.
Comao constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que lainformacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

AW SE VY v oo b €D R

OPERACIONES INTERNACIONALES ;

-




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 24 de abril de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA identificado(a) con
CC 57293604, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 78126057741 2021/09/10 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



SOLAB SAS

Nit. 900724151 -6
Direccion: CR3 A 24 113
Tel: (5) 4235858 - 4361943

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

~

Tipo certificacion:  Ingreso (%) Periadico O Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional O
Contral () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en aituras ()

Fecha 17/03/2025 07:12:00 Empresa PARTICULAR

Nombre BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA

Cargo CONTRATISTA Dec. Identidad CC 57293604

1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR 2 VISIOMETRIA 3 VALORACION PSICOLOGICA
4 GLICEMIA 5 6
7 8 ig

B B
Sin restricciones para continuar
desempefiando el cargo

Sin restricciones para el cargo

Con restricciones para continuar

Con restricciones para el cargo
desempenando &} cargo

Requiere recomendaciones esgecificas para ef cargo

+ Requiere recomendaciones especificas
Requiere reubicacion laboral

Aplazado

Apto para trabajar en alturas

ra trabajar en alturas

Apto para manipulacion de alimentos

Apto para trabajar en espacios confinados

00000 O O
0C 000 O O

ptc para conducir

Apto para manipulacion de alimentos

0.0 00 000 ®
©C .0 0O 0 0000

Apto para conducir "} Secuelas de Accidentes de Trabajo O O

: . Enfermedad Comun O O

‘PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIGLOGICA: = 0 o o0 o o o _
Visual (X) Auditive (O) Respiratoric (O) Cardiovascutar () Psicosocial () Ergondmice () Otros

_ REMISION 'SI®NOQ | ARL SIONOOEPS  si® NOQ)

PARA LA LABCR, DIETA 'Y EJERCICIC FISICO SUPERVISADO.

VALORACION PCR OPTOMETRIA DE SU EPS

NOTA: - SE REALIZG ENCUESTA PARA CCVID 19 - CUMPLIR CON LOS PROTOCOLCS ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA PARA EVITAR
EL CONTAGIO DE COVID 19.

. -
<

DRA. MALORY SAAVEDRA PIMIENTA Trabajador: BEATRIZ MARTHA GOMEZ ; \
RM. 1065612272 :
1 57283 [
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD Declaro que todos los datoCs?e islradog?::rres onden a la verdad )
CCUPACIONAL ¢ P " e

LIC. OCUPACIONAL 0627

Capura Bivmelsiza

Direccion: CR3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
Email: gereficia@sofab.com.co




SOLAB SAS )

A SOI_ﬁQ Nit. 900724151 -6
VR SRRAN D W Direccién: CR3 A 24 113

Tel: (5) 4235858 - 4361949

g VISIOMETRIA Fecha examen: 20/03/2025
chq. Identidad CC 57293604 Nombre BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA Fecha Nacimiento. 23/05/1983 |
Entidad PARTICULAR Edad 41 afios Ocupacion CONTRATISTA
'H.C No Ingreso @&  Periddico (O Relio (O  CasoOcupacional (O Reubicacién ().
Postincapacidad (O)  Trabajoenalturas (O Control () Ingresoal SVE (O
Empresa EXAMEN FISICO 35000 Cargo CONTRATISTA Antiguedad del cargo
Fondo de Pension col PENSIONES EPS sanitas EPS ARL ARP - POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS P,
) ANAMNE L A e
Ultimt_: Examen Visual 1 ANO sa anteojos: SI (CO) NO @0 VL YO PCO Bifocal (O I

Progresivo ()  Filtros (O) LCRGP ()  LCBLANDO (O) Frecuenciadeuso:  Permanente O Ocasional (O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Sl (O NO O Cingias: IO NO@G) Cual?

Accidentes oculares S (C) NO () Cual ?

Signos y sintomas: Asintomatico (X) Disminucién visual de cerca (O Disminucién visual de lejos (O) Cefaleas (O Resequedad ocular (O
Ardor Ocular (O Lagimeo (O Cansancio Ocular () Iriitacion () Fotofobia (O)  Prurito Ocular (O  Ssattoderenglon (O
| Antecedentes personales y/o familiares ~ NO REFIERE

P AGUDEZ .
cc N ) ve ) ADD |
oD | : L2025 | 1m l
ol | | E | 2025 i ™ ! J
LAO | | | 20020 _|_orsm '

P EXEN ExTeRn CoE o | .
Segmento Anterror Hiperemia conjuntival () Pterlglo N O I Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN ()
Pterigio T (O Pinguécula (O Newus () Blefaritis O E Pterigio T (C) Pinguécula () Newus () Blefaritis O
Blefaritis seborreica  (O) Secrecion () Leucoma Corneal O E Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal O
Ptosm palpebral O Otros: NEVUS TEMORAL i Ptosis palpebral O Otros: )
VL: ORTHOFORICO VP HISHBERG: GENTRADO Ssm—— 0D O
Ducciones: NORMALES Versiones: NORMALES PPC:10 CM Pl peciare Lovecion aplisa BLE

W Defecto refractivo adecuadamente corregido OO

.&-‘.@ Vtsucn cromatica t Vis. profun. ) Vis. confron.\] Defecto refractivo inadecuadamente corregido (7 (O)
. OD 'Normal(3) Dlscromatopsmo Ceguera alcolor(O) 80 SEG DE | NORMAL Defecto refractivo no corregido OO
F ] 80 SEG DE i NORMAL Gafas no formuladas O O

OI Norma@ DlSCl‘OI’natopSlaO Ceguera al color ()

SE SUGIERE VALORACION POR OPTOMERIA

RECOMENDAC @,,‘ S i
; . = QoD Ol Valoracion por optometria clinica (X) Valoracién por oftalmologla O
Emetropis OO | | control Visiometria()
Ametropia @
Disminucion visual OO
L Otros: 1 L )
RETINOSCOL GRS
o N T N
Refraccién: Subjetivo: DP:
_____ | __Esfera Cilindro _Eje | Esfera | Cilindro | Eje ] AV | ADD
oD | LOD}' : | i | J
; { | { !
o 3 0[! L |
AME AMETROPE - o B W
" CONCEPT
@ Apto (O NoApto () Aplazado B ]
RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES

& (fﬁfféf’(f iz T?'*;; ‘7"—

CARMEN MABEL GRANDA RODRIGUEZ
OPTOMETRA

A




¢ SOLAB IPS

C0 )
kA NIT. 900724151-6
Laboratorio Clinico * Salud Ocupacional * Medicina General
Cra 3a. No. 24 - 113 El Prado Tel: 4235858 - 4233613
Santa Marta-Magdalena
Impreso 20 mar. 2025 04:01:24 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente GOMEZ ZABALETA BEATRIZ MARTHA Sexo F Edad 41A 9M 28D Nro. De Recepcion 201458
Identif. CC 57293604 Teléfono 3165358225 Fecha De Recepcion 20 mar. 2025 06:51:04 am
Entidad SOLAB SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
1.  Glicemia en Ayunas 77,40 mg/dl 70a105

Coleorimetria

INTERPRETACION :

Prematurc: 20 a 60

0 a 1l dia: 40 a 60 mg/dl
> 1 dia: 50 a 80 mg/dl
Nifios ¥ Adultos: 70 a 105mg/dl

Dra. Magaly Manotas A.
Bacteridloga



SOLAB SAS

it 900724151 -6
Direccion: CR3 A 24 113
Tel: (5} 4235858 - 4361949

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE ARPTITUD

SOl

s

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo al profesional abzjo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ccupacional y/o exdmenes complementarios
¥ dejo constancia de que tuve la oporiunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de los examenes necesarias y referenciados en
este documento. Comprendo el propésito, los beneficios, la interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ccupacional ylo
complementarios, a partir de la informacion recibida. Certifico que la informacién que he suministrado, es verdadera, complsta y no he omitido
informacion sobre mi estade de salud, acepto ef manejo de confidencialidad que SOLAB S.A.8. ¢é a la misma, auterizo que la informacion
recopilada n las bases de datos puede ser utilizada para |a implementacién de los sistermas de vigilancia epidemioiégica de la empresa yla
realizacién de estudios de investigacion con fines cientificos (Ley 1581 de 2012), suministre la informacion necesaria a las personas o entidades
contempladas en 1a legislacion para el desarrollo del Sistema de Gestién de la Seguridad y Satud en el trabajo - SG-SST.

NCTA ACLARATORIA

“Este certificado no es vélido para tramites de licencia de conduccion

“

DRA. MALORY SAAVEDRA PIMIENTA Trabajador: BEATRIZ MARTHA GOMEZ
RM. 1065612272 . [
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD ce: 5.7293604 - l S -
OCUPACIONAL Declaro que fodos los datos registrados corresponden a la verdad Capiuia Biometrica

LIC. OCURACIONAL 0627 : ..
Direccion: CR 3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361948

Email: gerercia@soiab.com.co




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 24 de abril de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA identificado(a) con
CC 57293604, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 78126057741 2021/09/10 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



SOLAB SAS

it 900724151 -6
Direccion: CR3 A 24 113
Tel: (5) 4235858 - 43671949

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

~

Tipo certificacion:  Ingreso (%) Periadico O Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional O
Contral () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en aituras ()

Fecha 17/03/2025 07:12:00 Empresa PARTICULAR

Nombre BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA

Cargo CONTRATISTA Dec. Identidad CC 57293604

1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR 2 VISIOMETRIA
4 GLICEMIA 5
7 8
Sinrrestricmones para el cargo ® O Sin restriccicnes para continuar O
' desempefiando el cargo SR
Con restricciones para el cargo O O Con restricciones para continuar O
. desempenando &} cargo
Requiere recomendaciones esgecificas para ef cargo O O e i g : O
- Requiere recomendacicnes especificas U
mAplazado O O Requiere reubicacion laboral O
Apto para trabajar en alturas O ) ra trabajar en alturas O
. - - Apto para manipulacion de alimentos O
Apto para trabajar en espacios confinados 0O O plo para conduci O
Apto para manipulacién de alimentos .
O 0
0.0
Apto para conducir " Secuelas de Accidentes de Trabajo OINS
, O O Efermedad Comin 00
‘PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIGLOGICA: = 0 o o0 o o o _
Visual (X) Auditive (O) Respiratoric (O) Cardiovascutar () Psicosocial () Ergondmice () Otros
_ REMISION 'SI®NOQ | ARL SIONOQEPS si®NOQ)

" HIGIENE POSTURAS, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS DE VIDA SALUDABLES, USO DEL EPP PARA LA LABOR E HIDRATACION ADECUADA
PARA LA LABOR, DIETA Y EJERCICIC FISICO SUPERVISADO.

VALORACION PCR OPTOMETRIA DE SU EPS

NOTA: - SE REALIZG ENCUESTA PARA CCVID 19 - CUMPLIR CON LOS PROTOCOLCS ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA PARA EVITAR
EL CONTAGIO DE COVID 19.

. e
w%{@‘{jg@ﬂ@’f[ﬂ%) TN e T e e
<

DRA. MALORY SAAVEDRA PIMIENTA Trabajador: BEATRIZ MARTHA GOMEZ .1
RM. 1065612272 N

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC: 57293604 L
4 .
OCUPAGIGNAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

LIC. OCUPACIONAL 0627

Capura Bivmelsiza

Direccion: CR3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
Email: gereficia@solab.com.co




SOLAB 548

Mit. 900724151 -6
Direccion: CR3 A 24 113
Tel: (5) 4235858 - 4361949

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE ARPTITUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo al profesional abzjo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ccupacional y/o exdmenes complementarios
¥ dejo constancia de que tuve la oporiunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de los examenes necesarias y referenciados en
este documento. Comprendo el propésito, los beneficios, la interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ccupacional ylo
complementarios, a partir de la informacion recibida. Certifico que la informacién que he suministrado, es verdadera, complsta y no he omitido
informacion sobre mi estade de salud, acepto ef manejo de confidencialidad que SOLAB S.A.8. ¢é a la misma, auterizo que la informacion
recopilada n las bases de datos puede ser utilizada para |a implementacién de los sistermas de vigilancia epidemioiégica de la empresa yla
realizacién de estudios de investigacion con fines cientificos (Ley 1581 de 2012), suministre la informacion necesaria a las personas o entidades
contempladas en la legislacidn para el desarrollo del Sistema de Gestién de la Seguridad vy Salud en el trabajo - SG-SST.

NCTA ACLARATORIA

*Este certificado no es valido para tramites de licencia de conduccian

“

DRA. MALORY SAAVEDRA PIMIENTA Trabajador: BEATRIZ MARTHA GOMEZ
RM. 1065612272 . [
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD ce: 5.7293604 - l S -
OCUPACIONAL Declaro que fodos los datos registrados corresponden a la verdad Capiuia Biometrica

LIC. OCURACIONAL 0627 : ..
Direccion: CR 3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361948

Ernail: geredcia@soiab.com.co
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NOMBRE DEL PACIENTE: BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA
IDENTIFICACION: 57.293.604

EDAD: 41 ANOS

NIVEL DE ESTUDIO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
PROFESION: COMUNICADORA SOCIAL Y PERIODISTA

AREA /CARGO: CONTRATISTA
TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORME VALORACION PSICOLOGICA
Fecha de Atencidn: 20 marzo del afio 2025
Empresa: E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Segln la valoracion psicoldgica realizada, la evaluada Beatriz Gomez Zabaleta, se considera una
persona respetuosa, tolerante, de principios éticos, honesta y segura de si misma, Presenta una
estabilidad emocional adecuada, manifestando un estado de animo positivo y una adecuada adaptacién
a su entorno familiar . Expresa sentirse competente, de contar con los conocimientos necesarios para
cumplir con las funciones establecidas. Se percibe a si misma como una persona proactiva, responsable,
analitica, practica, acata instrucciones con facilidad, de rapido aprendizaje, facilidad para generar
estrategias, resolucion de conflictos, tolerante al trabajo bajo presion, buenas relaciones interpersonales,
sociable y se integra a los grupos de trabajo sin dificultad. En cuanto a las expectativas refiere aportar
sus conocimientos para dinamizar y complementar los procesos comunicacionales y contar con un
ambiente laboral agradable. Respecto a los habitos, la evaluada niega el consumo de alcohol, cigarrillos
y sustancias alucinégenas.

CUESTIONARIOS APLICADOS

< Segun los resultados de la prueba Valanti, se describen los siguientes rasgos:

v El area espiritual (Valor NO VIOLENCIA) es la mas importante para la evaluada. Resalta la parte
espiritual de sus valores, dandole buena prioridad a cualidades como amor universal, aprecio por
las demas culturas y creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.

v Impacta en su vida el amor un poco mas que al resto de las personas. Resalta la parte intuitiva
de sus valores, dandole buena prioridad a cualidades como amabilidad, amistad, apoyo,
compartir, cuidado, simpatia y tolerancia.

v El valor rectitud recibe una calificacién dentro de lo esperado. La parte fisica de sus valores se
muestra equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como compromiso,
confiabilidad, deber, cumplimiento de metas, respeto, responsabilidad y sacrificio.

v’ El valor verdad esta dentro de la norma de fa poblacion. La parte intelectual de sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad.

v" La valoracion de la paz, la parte emocional de sus valores es puesta en segundo plano, dandole
un poco menos importancia a cualidades como calma, paciencia, reflexion y satisfaccién.
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< La apiicacion del Cuestionario para la Identificacion y Evaluacion del Estrés, instrumento validado
por el Ministerio de la Proteccion Social y la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota, arrojo como
resultado un nivel muy bajo de sintomatologia asociada al estrés en la evaluada. Este nivel indica
una adecuada capacidad de manejo del estrés y sugiere que la persona puede desempefarse
laboralmente sin restricciones significativas.

CONCEPTO, OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

v" Segln la valoracion psicolégica, se determina que la evaluada Beatriz Gémez Zabaleta, se
encuentra Sin restricciones para desempefar el cargo, descartando signos de inestabilidad
emocional, comportamientos antiéticos y morales, y altos niveles de estrés.

v" Durante la entrevista y aplicacion del test, la evaluada se mostrd segura, receptiva, atenta,
tranquila, emocionalmente estable, orientada en tiempo y espacio, con un discurso fluido, tono
moderado y postura adecuada.

v Se sugiere talleres de habitos saludables, pausas activas Y propios en su cargo para mejorar la
calidad de vida personal y laboral.

Lo

, LA

HONALD MONTERO ANGARITA

sicologb

specialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Lic. 0921/21
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A SOI_ﬁQ Nit. 900724151 -6
VR SRRAN D W Direccién: CR3 A 24 113

Tel: (5) 4235858 - 4361949

g VISIOMETRIA Fecha examen: 20/03/2025
chq. Identidad CC 57293604 Nombre BEATRIZ MARTHA GOMEZ ZABALETA Fecha Nacimiento. 23/05/1983 |
Entidad PARTICULAR Edad 41 afios Ocupacion CONTRATISTA
'H.C No Ingreso @&  Periddico (O Relio (O  CasoOcupacional (O Reubicacién ().
Postincapacidad (O)  Trabajoenalturas (O Control () Ingresoal SVE (O
Empresa EXAMEN FISICO 35000 Cargo CONTRATISTA Antiguedad del cargo
Fondo de Pension col PENSIONES EPS sanitas EPS ARL ARP - POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS P,
) ANAMNE L A e
Ultimt_: Examen Visual 1 ANO sa anteojos: SI (CO) NO @0 VL YO PCO Bifocal (O I

Progresivo ()  Filtros (O) LCRGP ()  LCBLANDO (O) Frecuenciadeuso:  Permanente O Ocasional (O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Sl (O NO O Cingias: IO NO@G) Cual?

Accidentes oculares S (C) NO () Cual ?

Signos y sintomas: Asintomatico (X) Disminucién visual de cerca (O Disminucién visual de lejos (O) Cefaleas (O Resequedad ocular (O
Ardor Ocular (O Lagimeo (O Cansancio Ocular () Iriitacion () Fotofobia (O)  Prurito Ocular (O  Ssattoderenglon (O
| Antecedentes personales y/o familiares ~ NO REFIERE

P AGUDEZ .
cc N ) ve ) ADD |
oD | : L2025 | 1m l
ol | | E | 2025 i ™ ! J
LAO | | | 20020 _|_orsm '

P EXEN ExTeRn CoE o | .
Segmento Anterror Hiperemia conjuntival () Pterlglo N O I Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN ()
Pterigio T (O Pinguécula (O Newus () Blefaritis O E Pterigio T (C) Pinguécula () Newus () Blefaritis O
Blefaritis seborreica  (O) Secrecion () Leucoma Corneal O E Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal O
Ptosm palpebral O Otros: NEVUS TEMORAL i Ptosis palpebral O Otros: )
VL: ORTHOFORICO VP HISHBERG: GENTRADO Ssm—— 0D O
Ducciones: NORMALES Versiones: NORMALES PPC:10 CM Pl peciare Lovecion aplisa BLE

W Defecto refractivo adecuadamente corregido OO

.&-‘.@ Vtsucn cromatica t Vis. profun. ) Vis. confron.\] Defecto refractivo inadecuadamente corregido (7 (O)
. OD 'Normal(3) Dlscromatopsmo Ceguera alcolor(O) 80 SEG DE | NORMAL Defecto refractivo no corregido OO
F ] 80 SEG DE i NORMAL Gafas no formuladas O O

OI Norma@ DlSCl‘OI’natopSlaO Ceguera al color ()

SE SUGIERE VALORACION POR OPTOMERIA

RECOMENDAC @,,‘ S i
; . = QoD Ol Valoracion por optometria clinica (X) Valoracién por oftalmologla O
Emetropis OO | | control Visiometria()
Ametropia @
Disminucion visual OO
L Otros: 1 L )
RETINOSCOL GRS
o N T N
Refraccién: Subjetivo: DP:
_____ | __Esfera Cilindro _Eje | Esfera | Cilindro | Eje ] AV | ADD
oD | LOD}' : | i | J
; { | { !
o 3 0[! L |
AME AMETROPE - o B W
" CONCEPT
@ Apto (O NoApto () Aplazado B ]
RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES

& (fﬁfféf’(f iz T?'*;; ‘7"—

CARMEN MABEL GRANDA RODRIGUEZ
OPTOMETRA

A
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Laboratorio Clinico * Salud Ocupacional * Medicina General
Cra 3a. No. 24 - 113 El Prado Tel: 4235858 - 4233613
Santa Marta-Magdalena
Impreso 20 mar. 2025 04:01:24 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente GOMEZ ZABALETA BEATRIZ MARTHA Sexo F Edad 41A 9M 28D Nro. De Recepcion 201458
Identif. CC 57293604 Teléfono 3165358225 Fecha De Recepcion 20 mar. 2025 06:51:04 am
Entidad SOLAB SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
1.  Glicemia en Ayunas 77,40 mg/dl 70a105

Coleorimetria

INTERPRETACION :

Prematurc: 20 a 60

0 a 1l dia: 40 a 60 mg/dl
> 1 dia: 50 a 80 mg/dl
Nifios ¥ Adultos: 70 a 105mg/dl

Dra. Magaly Manotas A.
Bacteridloga



