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Numero de Clasificacio & W Como mejorar su cla
documento: 1007612634

Recomendacioneso

Ver perfil Existencia y Representacion Visitas al perfi|_1

Ultimas ofertas enviadas: Sin datos

Proponentes plurales a los que pertenece Ultima seleccinSin datos
Ultima actualizacion:19/08/2025 4:45 PM

Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT) 5% S?m_‘
omo Ir

Nombre de la Entidad: MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS datos

Nombre abreviado: MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS

Tipo de documento: Cédula de Ciudadania Recomendaciones principales

Numero de documento: 1007612634

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Otro No hay recomendaciones

Pais: COLOMBIA

- Santa Marta Departamento: Magdalena ies e

" . L . i No hay noticias
*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacién obligatoria)

Nombre y apellido: MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS
Identificaciéon: 1007612634

Nacionalidad: COLOMBIANA

Domicilio: CARRERA 17 #16-20 Barrio San José

Tipo documento: Cédula de Ciudadania
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Carga
Titulo
Nombre
Apellidos

Fecha de nacimiento

Nivel educativo
Género

¢Tiene alguna
discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién

Cadigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracién

MEDICO GENERAL
Doctor(a)

MARIA MERCEDES

ECHEVERRIA SALAS

24/08/2000 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Usted pertenece a un grupo joven

Universitaria completa (con titulo)

Mujer

Si © No
MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS

Cédula de ciudadania

1007612634

Carrera 17 16-20 casa 2 San José
470004

4

Santa Marta

COLOMBIA
emeyeme2000@gmail.com

(605) 4202173

3013207838
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3013207838
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Santa Marta, agosto 2025

Sefiores

E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
Nit.: 819004070-5

Ciudad.

ASUNTO: Oferta de Servicios.

MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS, identificado(a) con documento
namero 1007612634 expedida en Barranquilla (Atlantico), presento mi propuesta y
disposicion como Medico, prestar servicios como Medico General, para apoyar a los
meédicos en los servicios de salud de las diferentes UPSS de la ESE Alprorev’.

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

PLAZO: Me sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo a la
necesidad del servicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO: Los servicios ofrecidos seran por la suma mensual
gue estime la entidad, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.
PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida con

sus respectivos soportes legales, necesarios para la contratacion.

De antemano agradezco su atencién prestada.

Cordialmente,

J J
e Suncedee (ehupaeld X
MARIA MERCEDES EC A S

cc 1007612634 de barranquilla - Atlantico
Cel. 3013207838



FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libermd y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
ECHEVERRIA SALAS MARIA MERCEDES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXce()pPas() No. 1007612634 FX M) | coL.X ExTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

12,4] 108] 2,0,0,0] | Carrera17 16-20 Brr San José
FECHA DIA MES ARIO )
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA

MUNICIPIO  SANTA MARTA
municipio  MAGDALENA
SANTA MARTA TELEFONO 3013207838 EMAIL emeyeme2000@gmailcom

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller académico con profundizacién en pedagogia
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO Diciembre 2 de 2016

lo. | 20. | 30. | 4o. | Bo. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | Y& MES ANO

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD NO.SEMES TRES GRADUADU NOUMBRE DE LOS ESTUDIUS | tHMIIVAbIOIV NO. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS SI— [ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X MEDICA 12 21024 Si

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R [TB [MB[R [B [MB|R [B [MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Diaf | Mes| |aNo|  ,  ||PA[, [ Mes| [ARo],
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO _
DIA MES ANO
DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ ‘\‘ ‘\‘ ‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL HERNANDO QUINTERO BLANCO E.S.E. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR EL PASO talentohumano@esehhgb-elpaso-cesar.gov.co
TELEFONOS o FEI\CAIE/%DE |NGRAE'§18 DIA FECMQSDE RET'RENO
3152968863 01 [04] “ (20,25 | 7" [30] " lo6 " 2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIAS CARRERA 6 No. 3-60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL HERNANDO QUINTERO BLANCO E.S.E. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR EL PASO talentohumano@esehhgb-elpaso-cesar.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152968863 pia |0 2] MeEs|0,1] AR0 (2025 | pia [31] MES[(3 AR 2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIAS CARRERA 6 No. 3-60




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION

Independiente(Contratista) 6 meses

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento: Santa Marta, septiembre de 2025

7

ey Paceole gdquwt. Q/‘/X

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 m 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.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2025-08-19 14:38

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1007612634

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
COMPRAS $600.000,00

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 Identida

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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19/8/25, 14:39 Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019 - Aplicativo por la Integridad Publica

¢ Como puedo consultar las declaraciones?

» Para consultar las declaraciones de una persona especifica (declarante)

» Para consultar las declaraciones por periodo

¢, Qué informacién encontraré en los resultados?

En los resultados de su busqueda encontrara la siguiente informacion: Declarante: nombre o razén social y numero de documento de identidad de

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

entidad sefalada, o si es contratista en ella; Tipo de publicacidn: si la declaracién es de Ingreso, Retiro, Periddica u Otra (Ley 2013 de 2019);

Declaracion No.: numero y version de la declaracion, y version que corrige/modifica; Fecha de publicacion: fecha en la cual el declarante publicé la

declaracién y Estado declaracion: Finalizado o En revision.

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

Entidad o el Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el Departamento Administrativo de la Funcion Publica verificara la informacion

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

Realice una consulta

Tipo de persona NATURAL v
Primer nombre MARIA
Segundo nombre MERCEDES
Primer apellido ECHEVERRIA
Segundo apellido SALAS
Numero de documento de 1007612634
identidad
Nombre entidad
dd/mm/yyyy hasta dd/mm/yyyy

Fecha de publicacion

[ Limpiar busqueda ][ Ir a Modulo de reporte de informacién ]

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

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

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

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

Resultados de la busqueda

Declarante Descargar Entidad Cargo/Contratista

Tipo de
publicacion

MARIA ALEJANDRO CONTRATISTA
MERCEDES Declaracion PROSPERO REVERAND

ECHEVERRIA Ley 2013 de

SALAS 2019

CEDULA DE

CIUDADANIA -

1007612634

MARIA ESE HOSPITAL CONTRATISTA
MERCEDES Declaracion UNIVERSITARIO JULIO

ECHEVERRIA Ley 2013 de MENDEZ BARRENECHE

SALAS 2019

ArmLi A Nre

PERIODICO

INGRESO

A
Declaracién Fecha de Estado
L
\[eR publicacion declaracion
2883280-01 2025-08-19 FINALIZADO
14:38
Declaracion inicial
2533576-02 2025-06-26 FINALIZADO
» 16:56
Correccion de
2533576-01 orvacidad - Teminoe
v

https://lwww1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?tipoPersonald=25&primerNombre=MARIA&segundoNombre=MERCEDE S&primerApellido=ECHEVERRIA&segundoApellido=SALAS&numeroDocu... 11


mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=ECHEVERRIA&primerNombre=MARIA&segundoApellido=SALAS&segundoNombre=MERCEDES&numeroDocumento=1007612634&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=NOMBRE_ENTIDAD&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=ECHEVERRIA&primerNombre=MARIA&segundoApellido=SALAS&segundoNombre=MERCEDES&numeroDocumento=1007612634&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=TIPO_DECLARA_NOMBRE&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=ECHEVERRIA&primerNombre=MARIA&segundoApellido=SALAS&segundoNombre=MERCEDES&numeroDocumento=1007612634&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=NUM_FORMULARIO&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=ECHEVERRIA&primerNombre=MARIA&segundoApellido=SALAS&segundoNombre=MERCEDES&numeroDocumento=1007612634&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=FECHA_FINALIZACION&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=ECHEVERRIA&primerNombre=MARIA&segundoApellido=SALAS&segundoNombre=MERCEDES&numeroDocumento=1007612634&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=FORM_ESTADO_NOMBRE&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/
https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/
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Bienvenida MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS

audio-control works!

Inicio Perfil Usuarios ~ Afiliados Traslado ~  Salir

Descargas

Autorizacion Tratamiento de Datos Compromiso de Formulario Lista de Examenes

Personales confidencialidad SARLAFT Médicos

Perfil - Formulario Precontractual

Inicio Asocia2

Foto de Perfil

Seleccionar archivo  Ningun archivo seleccionado

Actualizar imagen
Cambiar contrasefa

Datos Personales

Fecha Ultima Actualizacion Nombre de usuario
2025-08-19T02:45:43.000Z & MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS
Correo electrénico Tipo de Documento
< emeyeme2000@gmail.com Cédula de Ciudadania
Cedula Lugar de Expedicion del Documento
B 1007612634 BARRANQUILLA
Fecha de Expedicidn Sexo
Femenino
11/9/2018 =
Identidad de Género Estado Civil

https://ng-intranet-eseapr.web.app/perfil 1/3


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

19/8/25, 14:50

Heterosexual

Nacionalidad:\ Colombiano V\

Si selecciona "Otro"...

Lugar de nacimiento

0 SANTA MARTA

Municipio

SANTA MARTA

iTiene hijos?\@\ Personas a cargo
Numero de hijos: 0

0

Celular

3013207838

Celular Contacto de Emergencia

3016958765

Estrato

3

;Tiene discapacidad?\ NO V\

gCuéI(es)?...‘

;Es usted victima del conflicto?

NO

Idioma Nativo:\ Espanol v

Asocia2

Soltero(a)

Fecha de Nacimiento

24/8/2000 =

Direccidon de Residencia

CARRERA 17 16-20 BARRIO SAN JOSE

Departamento

MAGDALENA

Contacto de Emergencia

MARLIN SOFIA SALAS PEREZ

Tipo de Vivienda

Familiar

Zona de residencia

Urbana

;Pertenece a un grupo étnico? No

¢Es usted victima de desplazamiento?

NO

Informacion Profesional y Laboral

Tipo de Ocupacion

Independiente

https://ng-intranet-eseapr.web.app/perfil

Nivel de Escolaridad

Universitario

2/3



19/8/25, 14:50 Asocia2

Titulo obtenido Fecha del Titulo

MEDICO GENERAL
17/12/2024 =)

;Primer Empleo?
Si
® No

Contrato Vigente o Inmediatamente Anterior

Actualizacion

Nombre de la Empresa Tipo de Entidad
E.S.E. HOSPITAL HERNANDO QUINTERO BLANCO Publica

Ubicacion de la entidad: PAIS-DEPARTAMENTO-CIUDAD Email de la Entidad
COLOMBIA-CESAR-EL PASO juridica@esehhqgb-elpaso-cesar.gov.co

Actividad Contractual

CONTRATISTA

Tipo de afiliacién:\ Régimen contributivo V\

EPS: EPS SANITAS v

;Esta inscrito en el SISBEN?

No

Actualizar Datos

https://ng-intranet-eseapr.web.app/perfil 3/3



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION P"CRSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

womenc 1.007.612.634
ECHEVERRIA SALAS

APELLICOS

MARIA MERCEDES

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  24-AGO-2000

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

11-SEP-2018 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V“\I

P-0300150-01092706-F-1007612634-20190812 0067302572A 1 9909273720




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141206880626

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001412

212489984(802 2(

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

14./Buzén electrénico

1 0 0 7 6 1 2 6 3 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 1007612634
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ECHEVERRIA SALAS MARIA MERCEDES
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
CR 17 16 20 CA2BRR SAN JOSE
42. Correo electrénico emeyeme2000@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3013207 8 3 8|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
|
8 621][202501,21]||7 490}[2025,012 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N N T T O A e T
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

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:

ECHEVERRIA SALAS MARIA MERCEDES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2025 01:55:25PM
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SANTA MARTA D.T.C.H.
Disti

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 protecciéon 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 recolecciéon y tratamiento de sus datos
personales.

Al aceptar esta autorizacion, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e
inequivoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese,
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizaran para fines relacionados
con la gestion de talento humano, contratacion, cumplimiento de obligaciones contractuales
y laborales, desarrollo de politicas internas, y demas propdésitos 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
gue incluye procesos administrativos como ndmina, 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 autorizacién para el tratamiento de sus datos.
Puede ser informado del uso de sus datos, revocar la autorizacion o solicitar la supresién
de los mismos, siempre que no exista un deber legal o contractual que lo impida. Para
ejercer estos derechos, puede dirigirse a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend a través de
los siguientes canales:

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

e Correo electrénico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

e Teléfono: +57 333 033 4416

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

magdalena.gov.co/

Aceptacion 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, agosto de 2025

O
j= FIRMA DEL ) /
© Q’Y’\W W
= EMPLEADOICONTRATISTA: | 17 VoM o j
o -
S EMPLEA[I)\IC?II\CA:?)EII'EI'RATISTA MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS
N°. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA C.C. 1007612634
) Pagina 1 de 1
Avenida del Libertador : WWW.
@esealejandroprosperor ESE Alejandro Présperc Reverend @esealejandroprosperor
0 X

E% gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA DT.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Disti

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y MARIA
MERCEDES ECHEVERRIA SALAS, identificado(a) con C.C. 1007612634, en adelante
denominado  “"colaborador", se suscribe el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la
informacion a la que tenga acceso durante su relacion laboral o contractual con la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend.

Naturaleza de Acuerdo

Este es un acuerdo de confidencialidad unilateral, en el cual la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend serd 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 informacion de la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus
funciones y/o actividades. Esta informacion incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra informacion relacionada con la mision 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 Cédigo 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 estan disponibles
en la pagina web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend:
http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co.

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

e Proteger la informacion a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la

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

N . .,
5 i I naturaleza de la informacion.
& e No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la
. informacion.
o o Devolver cualquier informacion confidencial que esté bajo su custodia al término de
O la relacidn laboral o contractual, sin conservar copias en ningn formato.
AL e Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda
o)) comprometer la informacion confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero
'S Reverend.
Uso de la Informacion

) Péagina 1 de 2
Avenida del Libertador : WWW.

@eseatejandroprosperor GESE Alejandro Présperc Reverend X @esealejandroprosperor
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SANTA MARTA DT.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distiite T Cuy AV

El colaborador so6lo podréa 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.

Duraciéon del Compromiso

Este compromiso se mantendra vigente durante todo el periodo en que el colaborador
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuara de forma
indefinida después de la terminacibn 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 daréa lugar a sanciones
disciplinarias que pueden incluir la terminacion del contrato, ademés de posibles acciones
civiles, administrativas y penales, segun la normativa vigente.

Excepciones

Este acuerdo no sera aplicable a la informacion 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 obligacién de divulgacion.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, agosto de 2025

FIRMA DEL COLABORADOR: | 97Laxca Wrleaceolee W;//X

NOMBRE COLABORADOR MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS

N°. IDENTIFICACION DEL C.C. 1007612634

COLABORADOR
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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 1007612634 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 02:56 PM

Cadigo Verificacion: WDJU4PMXT5
Valida hasta: 17/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Repiblica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

Do Fnstitucion Foducativa Pistrital

(Fscuela ONowmal @upe/mw “Maria Ruaciliadora”

Establecimiento aprobado por Reooludén No. 0013 de 26 de enero de 2006, emanada de la
Secretaria de Educacién Distrital, para I niveles de ensefianza: Preescolar, Basica (Primaria y
Secundaria) y Media (Bachillerato A dizacién en Pedagogia) y para el

de Formacién Complem tacién de Calidad y Desarrollo, segin
Resolucién 451 del 5 de marzo segin Resolucién No, 7769 del 6 de
septiembre de 2010, emagada de 6n"Nacional, |

s Porhabercutsndoya obado los estudios correspondientes
NV \-1_1 al nivel de Educaciéon Media,
segin los planes y programas vigentes

Inscrito para efectos legales en el Libro de Registros N° _1
Follo 128 N*_086-25

Acta General de Graduacléon N*_62
Santa Marta, 2 de Diciembre de 2016



REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DISTRITAL
LE.D. ESCUELA NORMAL SUPERIOR MARIA AUXILIADORA
Santa Marna
A ——————

REG DANE: 147001000315
CODIGO ICFES: 01041-3

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO N° 25

En la ciudad de Santa Marta el dos (2) de diciembre del afio 2016, se reunieron con ¢l
fin de formalizar la graduacién de las estudiantes de Witimo afio, la Rectora y Ia
Secretaria de la Institucién Educativa Distrital Escuela Normal Superior “MARIA
AUXILIADORA?”, Establecimiento aprobado por Resolucién No. 0013 de 26 de enero
de 2006, emanada de la Secretaria de Educacion Distrital, para los niveles de ensefianza:
Preescolar, Bésica (Primaria y Secundaria) y Media (Bachillerato Académico con
Profundizacién en Pedagogia), y para el Programa de Formacién Complementaria, con
acreditacién de Calidad y Desarrollo segiin Resolucién 451 del 5 de marzo de 2003 y
confirmada segiin Resolucién No. 7769 del 6 de septiembre de 2010, emanada del
Ministerio de Educacién Nacional.

Comprobada la situacién legal y académica de cada una de las estudiantes que cursaron
y aprobaron los atudlos oorrespondrenlw al nivel de Educacién Media Vocacional, se
procedié a Titulo de BACHILLER ACADEMICO CON

PROFUNDIZACI EN H:DAcoctA, a la graduada cuyos nombres, apellidos y
nimero de identidad, se relacionan a continuacién:

ECHE SALAS i DES
T.I._N° 1.007.612.634 de Santa Marta

Esta Acta consta de 112 estudiantes graduandas, comienza con el nombre de AARON
ROJANO ANA CECILIA y termina con el nombre de ZUNIGA GARCIA LAURA
CECILIA.

En constancia se firma la presente por quienes en ella intervinieron en cumplimiento a
lo ordenado en el Articulo 7° del Decreto 180 de 1981 Firmada y Sellada por
PA Z, RECTORA y por NAYBIS

MIL (09) Z, SECRETARIA.

Santa Marta, dos de diciembre de 2016

m?‘“sugmc‘a?

C C 57.435.570 Santa Marta,

ena ¥
RECTORIA
Sz raat

Direccién: Carrera 12A # 8-102 - Barrio Miraflores Teléfono: 4216580
E-mail: escmsuxi@gmail.com — secretariznormalma@gmail.com Piging: escmauxi.jimdo.com
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,;!/‘I,U NIVERSIDAD NIT: 890,104.633-9
3“SIMON BOLIVAR

<
v

ACTA DE GRADO AG-139-131

En Barranquilla, Departamento del Aildntico, Repuiblica de Colombia, a los diecisiete (17)
dias del mes de diciembre del aito 2024, se efectud la ceremonia de graduacion de:

ECHEVERRIA SALAS MARIA MERCEDES
Documento de identificacion N° 1007612634

Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos para recibir el titulo.

La ceremonia de grado fue presidida por el Sr. Rector, doctor José Consuegra Bolivar, en
asocio del Decano de la Facultad y actué como Secretaria General la Ingeniera Rosario
Garcia Gonzdlez.

Habiéndose tomado el juramento de rigor por parte del Sr. Rector, se le hizo entrega del
diploma correspondiente identificado con el mimero 55809, que le acredita como:

MEDICA
Para constancia se extiende y firma la presente acta.
Firmado: Doctor José Consuegra Bolivar, Rector; José Rafael Consuegra Machado,

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud; y Rosario Garcia Gonzdlez, Secretaria
General.

Es fiel copia tomada del acta original de la ceremonia de grados AG-139, en lo pertinente.
Registrado en el folio No.08, del libro de diplomas No.87. de la Secretaria General de la
Universidad.

Dado en la Universidad Simon Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de
2024.

Cra S4N*59-70

8

Berranquilla, Colombia » Tels: (57+5) 344 4333 - 344 1265 - 368 6918 « Fax, (57+5) 368 2892 « www.unisimonbolivar.edu.co
Avanida I N° 13- 34 La Plays - Cicuta, Colombia + Tais: (57+5) 582 7070 + www unisimoncucuta edu.co




W\ jﬂiéuna/ Waciona/ a/e Cf;llica Wéa/ica
- Loy 23/ 81 - Aticuls 63

C100761263400263168

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica €l(a) doctor(a) MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS, identificado(a)
con C.C. No. 1007612634 y T.P. 0o R.M. No. 1007612634 del(a) Colegio Médico Colombiano,
No registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aguellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogot4, D. C., e martes 19 agosto 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

e iz NP S
HERMAN REDONDOGOMEZ.
Presidente N erat &

Ca//e 147 Wo. 19-50 O/i'cina 32 Cenl‘ro Comercia/juturo 14 /60//72/2847 gogolfé :Z) C
5— Wai/amfeceJented@L‘riéuna&aciona/c/aeﬁcamer{ka.or , u/wu/.friéuna&aciana/Jeeﬁcamechu.or
7 7
urLfecerjentedfr[éuna/@out/ooé.com



IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

QR DIGITAL

iy ? COLEGIO MEDICO
oo, HCOLOMBIANO




19/8/25, 15:34 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 * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1007612634

Primer Nombre Primer Apellido
maria echeverria

Confirme los niUmeros de la Imagen *

Cambiar

9645

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2025-08-19-3:32:55 PM

cC 1007612634 MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS Vigente

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)

seinor(a) MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS identificado(a) con CC 1007612634 registra La
siguiente informacion:

2025-08-19-3:32:55 PM

Informacion Académica

UNV Local MEDICINA 2025-02-09 135649 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Medicina COLE!
del SSO APLICA| 01-01 01-01 Modalidad MED!
COLOMI

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud

puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3



,(SK Fu N s E Edu;:ajcién

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maria Mercedes Echeverria Salas

CC 1007612634 de Barranqguilla - Atlantico

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

Fecha de emision: 2025-02-28
Fecha de vencimiento: 2027-02-28 o FUNDACIONNUESTRA
-'E

ji}} sERORA DR LA ESPERANZA

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

@m é 2

ROSAGUZMAN 7/
SP. Orientacion Educativa y

Verificacion:

ING. SOLANLLY COVALEDA

Represantante Legal
Desarrollo Humano

Docente Especialista




,(SK Fu N s E Edu;:ajcién

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maria Mercedes Echeverria Salas

CC 1007612634 de Barranqguilla - Atlantico

Realiz0y aprobo e Curso en Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de laMujer y la Infancia)
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025-02-28
Fecha de vencimiento: 2027-02-28 o FUNDACIONNUESTRA
-'E

ji}} sERORA DR LA ESPERANZA

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

@m é 2

ROSAGUZMAN 7/
SP. Orientacion Educativa y

Verificacion:

ING. SOLANLLY COVALEDA

Represantante Legal
Desarrollo Humano

Docente Especialista




,(SK Fu N s E Edu;:adfcién

FUNDACIGN NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maria Mercedes Echeverria Salas

CC 1007612634 de Barranqguilla - Atlantico

Realizd y aprobo el Curso en Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia- AIEPI

Clinico
Y A con un total de 60 Horas.
Fecha de emision: 2025-02-28 5 FUNDACIONNUESTRA
Fecha de vencimiento: 2027-02-28 ﬂﬁ:ﬂ:ﬁlﬂﬂ“

de su ceriificado en la pagina
www_fundacionnuestrasenoradelassperanza.org

@m é 2

ROSAGUZMAN 7/
SP. Orientacion Educativa y

ING. SOLANLLY COVALEDA

Represantante Legal
Desarrollo Humano

Docente Especialista
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FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maria Mercedes Echeverria Salas

CC 1007612634 de Barranqguilla - Atlantico

Realiz0 y aprobo e Curso en Capacitacion resolucion 3280 agosto de 2018/Promocion Y Prevencion
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025-02-28
Fecha de vencimiento: 2027-02-28 o FUNDACIONNUESTRA
-'E

ji}} sERORA DR LA ESPERANZA

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

@m é 2

ROSAGUZMAN 7/
SP. Orientacion Educativa y

Verificacion:

ING. SOLANLLY COVALEDA

Represantante Legal
Desarrollo Humano

Docente Especialista




HOSPITAL

Hospital Hernando Quintero Blanco E.S.E

Baja Complejidad
HERNFANDOO QUINTERO BELANCO Nit: 824‘.000.4‘4‘0-7
PRIMER NIVEL DE ATENCION El Paso _ Cesar

(A dervvicio de la gette.

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E
HOSPITAL HERNANDO QUINTERO BLANCO E.S.E

CERTIFICA CONTRACTUALMENTE

Que: MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS, identificada con la cédula de
Ciudadania No. 1.007.612.634, ha suscrito los siguientes Contratos de Prestacion de
Servicios profesionales:

1. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYO A LOS
MEDICOS DE URGENCIAS PARA LA ESE HOSPITAL HERNANDO
QUINTERO BLANCO Y SUS DEMAS CENTROS ADSCRITOS DE EL PASO -
CESAR suscrito el 02 de enero de 2025, por un valor de catorce millones cien
mil pesos ($14.100.000) M/CTE, con un plazo ejecucién de tres meses contados
a partir del acta de inicio de actividades, comprendidos del 02 de enero al 31 de
marzo de 2025.

2. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN MEDICOS PARA EL
AREA DE URGENCIAS PARA LA ESE HOSPITAL HERNANDO QUINTERO
BLANCO Y SUS DEMAS CENTROS ADSCRITOS DE EL PASO - CESAR
suscrito el 01 de abril de 2025, por un valor de dieciséis millones quinientos mil
pesos ($16.500.000) M/CTE, con un plazo ejecucién de tres meses contados a
partir del acta de inicio de actividades, comprendidos del 01 de abril al 30 de
junio de 2025.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en el municipio de El Paso — Cesar,
a los tres (03) dias del mes de julio de 2025.

\w}\ |
MONI A%&E@@PWO

GERENTE.

Carrera 6 No 3 — 60 Teléfono 3152968863, E-mail: talentohumano@esehhqgb-elpaso-cesar.gov.co El Paso — Cesar




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

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

Que Maria Mercedes Echeverria Salas, identificado(a) con CC numero 1007612634, 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 AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1007612634 MARIA MERCEDES

CERTIFICA

CC 1007612634
Maria Mercedes Echeverria Salas

Titular

Titular

24/08/2000

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

16/09/2016

Activo(a)

225 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 semanas

Contributivo

23/02/2025

No aplica

ECHEVERRIA SALAS Desde 01/05/2025 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1007612634 MARIA MERCEDES ECHEVERRIA

SALAS Desde 23/02/2025 Hasta 30/04/2025

Generado por interfaces

19/08/2025

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 MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1007612634, se encuentra afiliado/a desde 26/02/2025 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 | niTe19.004.070-5
» * REVEREND X

T SANTA MARTA D.T.CH. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL e e
Cadigo: F-E-PLA-003 Versién: 003 | 11/ene/2025 Fecha de creacion: 06/feb/2023
DATOS PERSONA NATURAL
e Cedula ciudadania [nimero de documento 1007612634 Lugar de expedicion BARRANQUILLA
epelido ECHEVERRIA Segundo apelido  SALAS nombres  MARIA MERCEDES
MY COLOMBIANA oieccion de domicio  CARRERA 17 # 16-20 BARRIO SAN JOSE
meparame. MAGDALENA Ciudad |Municiie. SANTA MARTA Correo electionico - @meyeme2000@gmail.com
ot %©3013207838 Lugar de nacimene. SANTA MARTA  [Fecha de nacimiento  24-08-2000 |EsLado i SOLTERA
desemper " MEDICO GENERAL Codigo actiidad en RUT (4 digios) 8699

actualmente

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)
Apellidos

nomores~ MARLIN SALAS PEREZ  |vieccion CARRERA 17 #16-20
e Y AUDY ECHEVERRIA C. [orecien CARRERA 17 #16-20

nombres
PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)!

¢Maneja recursos pablicos? Si |:| No ¢ Tiene reconocimiento pablico? Si |:| No E ¢Ejerce algiin grado de poder publico?
¢Es familiar o asociado de una persona publicamente expuesta? Si |:| No E ¢Cual?
INFORMACION FINANCIERA
Irggrn?uoal 4 700000 Otros ingresos mensuales -O- Total ingreso mensuales 4 700000 Total egresos mensuales 600000

Informacién financiera a corte ag osto 2025

Total pasivos 0

Total
activos O
Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

E;;ig:r?a BBVA Namero de cuenta 805008704 Tipodecuenta AHORROS
E;‘:g::ija Numero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad Numero de cuenta Tipo de cuenta

bancaria
OPERACIONES INTERNACIONALES
Si l:, Tipo de cuenta

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?
No

¢Cual?

INFORMACION BANCARIA

Si l:’ Tipo de producto Namero de producto
¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?
No

Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc.):

De mi ocupacién como Medico

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma
que lo modifique o adicione.

3. La informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.
4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Préspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario.
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

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

DECLARACIONES ADICIONALES

¢Hasido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos ¢Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

o de financiacién del terrorismo?
PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucién de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccion, solicita de su

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. S| X
La informacion y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informéatica establecidas en https://www.esealprorev.gov.co

Los datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacién de servicios a la ciudadania.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

Vigilado Supersalud

Avenida del Libertador ''© " 7 019.004.070-5 www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co
Paginaldel

.@esealejandroprosperor €)ESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS, identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 1,007,612,634 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DIGITAL No. 805008704 aperturada el 7 de febrero de 2025 cuenta
ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 19 de
agosto de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0805008704
Cuenta de 16 digitos: 0805000200008704
Cuenta de 20 digitos: 00130805000200008704

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



ALY PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCI ON\
b » Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA

@
=

& Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
L INGRESO J
Tipo certificacion: Ingreso & Periddico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control O Reubicacion O Ingresoal SVE (O Trabajoen alturas (O )

echa 24/09/2025 08:50:00

Cargo  MEDICO

Empresa PARTICULAR

Nombre MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS

Doc. Identidad CC 1007612634 Edad 24 Afios Género Femenino
Direccion CRA 17 #16-20 BRR SAN JOSE Teléfono 3013207838
Escolaridad  Profesional
\Eps EPS SANITAS b,

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

HEMOGRAMA |V, BASILOSCOPIA, ALCOHOL EN SALIVA, THC Cualitativa Orina, COC CUALITATIVA EN ORINA, VISIOMETRIA, PRUEBA PSICOLOGICA,
RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA, RADIOGRAFIA DE TORAX, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, GLICEMIA, Hepatits B,
_LANTICUERPOS S (ANTI-HBS)

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL
EJERCICIOS FUNCIONALES.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditvo (O Respiratorio O Cardiovascular () Psicosocial O Ergonémico () otres O
(REMISION 'sIO|NO® | ARL 'sIO|NOO| EPs 'SIO/NOQ)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A parala CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD de mi historia clinica de acuerdo
ala Resolucion 1843 del 25 de abril del 2.025, Articulo 3 inciso e, articulo 18- paragrafo y articulo 30 emanados por el Ministerio del Trabajo de Colombia.
Ademas doy fe que toda la informacion por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios
realizados y el resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

C fidoly? Posde Felrmeofas

José Maria Benavides De Vega Trabajador: MARIA MERCEDES ECHEVERRIA
Médico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1007612634
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional: 2268/2019 SSDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIRIASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Paginaldel



Pagina 1 de 2

( « VE PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y
e ¢ PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
A Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
‘#i Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
L S VISIOMETRIA Fecha examen: 20/08/2025
(DOC. Identidad CC 1007612634 Nombre MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS Fecha Nacimiento. 24/08/2000 h
Entidad PARTICULAR Edad 25 afios Ocupacién  MEDICO
H.C No Ingreso €9 Periodico O Retiro (O  CasoOcupacional O Reubicacion (O
Post incapacidad (O Trabajoenalturas (O  Control (O Ingreso al SVE O
Empresa EVENTO RIPS Cargo MEDICO Antiguedad del cargo
Fondo de Pension EPS EPS SANITAS ARL
Ultimo Examen Visual NR Usaanteojos: SI () NO O v vrO PcO Bifocal (O

Progresivo (O Fitros (O  LCRGP (O  LCBLANDO (O  Frecuencia de uso: Permanente (O  Ocasional ()

Usa proteccién ocular gafas de seguridad o méascara ? Sl O NO ® Cirugias: SI O NO@ Cual ?

Accidentes oculares  SI (O NO (¥) Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomético O Disminucién visual de cerca O Disminucién visual de lejos O Cefaleas O Resequedad ocular O
Ardor Ocular () Lagrimeo () CansancioOcular () lrritacion () Fotofobia ()  PruritoOcular (C)  Saltoderenglon (O

Antecedentes personales y/o familiares
\

J
\
cC VL VP SC VL VP ] ESF CIL EJE ADD
oD 20/20 0.50 oD °
Ol 20/20 0.50 ol o
L AO 20/20 0.50 o
EXAMEN EXTERNO
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival O Pterigio N O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival O Pterigio N O h
Pterigiop T (O Pinguécula (O News (O Blefaiiis (O Pterigio T (O Pinguécula (O News (O Blefaiits (O
Blefaritis seborreica ~ (O) Secrecién () Leucoma Corneal () Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Corneal (O
\Ptosis palpebral O Otros: Ptosis palpebral QO otros: )
MOTILIDAD OCULAR ' N
VL: VP: HISHBERG: ; e
Ducciones: Versiones: PPC: ) No requiere COFII’eCCIOH optica _ ® ®
TE ST OCUPACIONALES Defecto refractivo adecuadamente corregido OO

Visién cromética Vis. profun. | Vis. Confron.\ Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O O

OD|Normal (X) Discromatopsia (O Ceguera al color () Defecto refractivo no corregido OO
i i Gafas no formuladas
Ol |Normal(X) Discromatopsia (O Ceguera al color (O JIN O q
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES

Valoracion por optometria clinica () Valoracién por oftalmologia
Control Visiometria (O

Emetropia
Ametropia
Disminucién visual

0083
00®e

L Otros:
RETINOSCOPIA

Vs
-

)

(Refraccion: %ubjetivo: DP:
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD

Ol Ol
N J

DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)
2010 EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION
CONCEPTO

O Apto O NoaApto (O Aplazado

RECOMENDACIONES

J LS

OBSERVACIONES

EMETROPIA.--VISION NORMAL.--

N 2
ol poérj
Dr. Jose Maria Benavides de Vega

Medico Especialista en Salud Ocupacional
RM: 41694/01 MP
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PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y

PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

VISIOMETRIA Fecha examen: 20/08/2025
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Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM



CVE ) PREVENIR 1A SA
CRA 20#12-32
SANTA MARTA
TEL: 4237121

NIT: 819001920-7
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INFORME PSICOLOGICO DE PRUEBA GHQ-28

. Fecha de interpretacion de
Nombre: MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS prueba: 20/08/2025

) - Fecha de nacimiento:
Edad: 24 ANOS 24/08/2000

. o Numero de Identificacién:
Nivel académico: PROFESIONAL 1007612634

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicélogo

Test aplicado
GHQ-28

Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacién directa de

0 puntos sintomas somaticos relacionado con la percepcion de salud fisica,

0 puntos en ansiedad - insomnio, relacionado con la sensopercepcion de conductas ansiosas

0 puntos en disfuncién social , relacionados con impacto de los problemas emocionales en las relaciones
sociales y las actividades diarias

0 puntos en depresidn relacionado con la percepcion en la presencia de sintomas depresivos

Analisis de resultados
Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta buena salud general autopercibida.
Por lo cual no se encuentra alteraciones o limitacion en su salud mental que pueda dificultar o
alterar el desempefio de su actividades diarias o la ejecucion de sus funciones.

Sugerencias
Ante sensaciones de minusvalia , aislamiento , tristeza recurente , sensacion de ahogo , pensamientos
negativos e otros sentimientos ansiogenicos, acudir a su EPS.

Oristian Atfouss Gomey Yanet
Y oo

MAGDALENA
~wet? C.C. 1083018742 LR 253448
LIC.SET-021/2023

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Impreso 20 ago 2025 09:21:30 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Péagina 1 de 2
Paciente ECHEVERRIA SALAS MARIA Sexo F Edad 24A 11M 27D Nro. De Recepcién 130768
Identif. CC 1007612634 Teléfono Fecha De Recepcion 20 ago 2025 07:38:10 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA

1. HEMOGRAMATIPO IV

Hemoglobina 13 gr/dl 12a 17
Hematocrito 42,2 % 36 a 52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,74 x10"6/uL 3,50a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 89 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 27,4 pg 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 30,8 gr/dl 31a36
Indice de distribucidn eritrocitaria (RDW-CV) 13,3 fL 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 41,1 fL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 7,8 x10"6/L 4al0
Neutrdéfilos(%) 46,8 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 3,6 x10"3/mmc 2a7
Linfocitos(%) 43,1 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 3,4 x10"3/mmc 0,80 a 4
Monocitos(%) 10,1 % 3al2
Monocitos(/mmc) 0,8 x10"3/mmc 0,12 a 1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 248 x1073/uL 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,262 % 0,11 a 0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 10,6 fL 6,50 a 12
Indice de distribucionPlaquetario (PDW) 16,1 fL 6,50 a 12
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 20 ago 2025 09:20 am
WBC RBC PLT
WBC RBC FLT

T T T T T 'E. s
3 130 203 300 2 g 200 300 J 10 0 30 40

QUIMICA




PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Impreso 20 ago 2025 09:21:30 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Péagina 2 de 2
Paciente ECHEVERRIA SALAS MARIA Sexo F Edad 24A11M 27D Nro. De Recepcién 130768
Identif. CC 1007612634 Teléfono Fecha De Recepcion 20 ago 2025 07:38:10 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia

QUIMICA

2. Glicemia en Ayunas 89 mg/dl| 60 a 110

Colorinmetria

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 20 ago 2025 09:19 am
PRUEBAS ESPECIALES
3. ALCOHOL ETILICO (SALIVA) Negativo
I nmunocr omat ogr afi a
Positivo: 0.02% hasta 0.30%
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 20 ago 2025 09:21 am
4. Cocaina en Orina Negativo
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 20 ago 2025 09:21 am
5. Antigeno de Superficie Hepatitis B Negativo
TECNI CA ELFA
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 20 ago 2025 09:21 am
6. MARIHUANA EN ORINA Negativo
I nmunocr omat ogr afi a
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 20 ago 2025 09:21 am
(—rose. Soomm
T o |SErSE3Es

Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César



HJVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche

Santa Marta, agosto 19 del 2025

Nombre: MARIA ECHEVERRIA SALAS
Identificacién: CC1007612634

Edad: 24 ANOS

Celular; 3013207838
DESCRIPCION:

RADIOGRAFIA DE TORAX

HALLAZGO (S):

Silueta cardiaca dentro de limites normales.
Transparencias pleuropulmonares conservado.
Angulos cardiofrénicos y costodiafragmaticos libres.
Hemidiafragmas de configuracién anatomica normal.
Esqueleto regional radiogrdfico sin lesiones aparentes.

OPINION:
1. RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL.

e

DRA MARIA LIGIA RIVERO
MEDIO RADIOLOGO.
RM: 1065584784



E HJVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
| Julio Méndez Barreneche

Santa Marta, agosto 19 del 2025

Nombre: MARIA ECHEVERRIA SALAS
Identificacion: CC1007612634

Eded: 24 ANOS

Celular: 3013207838
DESCRIPCION:

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

HALLAZGO (5):

Eje longitudinal de la columna lumbosacra conservado.

Cuerpos vertebrales lumbares y sacros radiografiados de configuracion, numero y tamano
anatomico normal.

Apofisis transversas integras.
Hendiduras sacroiliacas preservadas.
Densidad osea conservada.

OPINION:
1. IMAGEN DE COLUMNA LUMBOSACRA NORMAL.

R

DRA MARIA LIGIA RIVERO
MEDIO RADIOLOGO.
RM: 1065584784



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7

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

Impreso 20 ago 2025 11:30:36 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Paginaldel
Paciente ECHEVERRIA SALAS MARIA M. Sexo F Edad 24A 11M 27D Nro. De Recepcién 121740
Identif. CC 1007612634 Teléfono Fecha De Recepcion 20 ago 2025 08:30:06 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Resultados Unidades Valores Referencia

MICROBIOLOGIA

1. Bacilo Acido Alcohol Resistente (B.A.A.R) NEGATIVO
Muestra Estudiada ESPUTO
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 20 ago 2025 11:30 am

(orafe. Soram |
— 0 |aLfSET3RS
Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385

Universidad. Popular del César
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CERTIFICADO DE VACUNACION

{( Calam ag DEL ADULTO

Calle 23 No. 7-78 santa Marta D.T.Cé.:(.)sa
PBX 4217900 ext 1075 - Call Center 43
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Colombia -

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / ID Type

Nombres y apellidos / Full name

MARIA MERCEDES ECHEVERRIA SALAS CEDULA DE CIUDADANIA
Nimero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
10 0 7 6 1 2 6 3 4 24/08/2000 COLOMBIA
Numero de contacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail
3013207838 EMEYEME200@GMAIL.COM
1D: 6330864f-85fd-4caf-alad-cobalb7bed Ic
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Date of vaccination

Dia Mes Ao
Vaccine Doses Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year

Meniz%mc:a'rﬂei::;;lente Primera 7 6 2019 u6299ac m;ﬁg&%?oA josefina meza altamar
TD Adulto Particular Segunda 7 6 2019 220801718e Bcl\gm glm 2%?1%? josefina meza altamar
Hepatitis A y B Particular Primera 27 7 2019 HAHBB390AJ mgﬁg&%‘é’o‘“ josefina meza altamar
Fiebre Amarilla Particular Unica 27 7 2019 R3E15 Bégm;mﬁ%‘.}%‘g\ josefina meza altamar
Varicela Particular Primera 30 11 2019 5010473 mgﬁg&%‘(’;‘g‘ josefina meza altamar
Hepatitis Ay B Particular Tercera 30 1 2019 AHABB395AB Bsgmgmg%‘.}%‘g\ josefina meza altamar
Triple Viral Particular Refuerzo 30 11 2019 AGOFESS8B mgﬁg&%‘ég‘ josefina meza altamar
Varicela Particular Refuerzo 3 2 2020 S026876 %mgmﬁ%%%ﬁ Luisa Salazar Benitez
COVID PFIZER Primera 24 4 2021 PFIZER ET6924 UNIDAD Dg&ﬁ”ﬁg: RIMARIA Luz Esperanza Coca Chavez
COVID PFIZER Segunda 15 5 2021 PFIZER EW0195 UNIDAD DSEA':I.;NﬁL%Nr: RIMARIA Luz Esperanza Coca Chavez
1D Adulto Particular Tercera 28 7 2021 2208010202 mgﬁg&%‘é‘g‘ Silvia Fuentes Perez
Influenza Adultos Particular Anual 28 7 2021 uj631ac Bsgmgmi%%?; Silvia Fuentes Perez

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

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

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

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 19/08/2025 15:15:22

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

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

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
e ) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202626796 POLIZA No: 320 -89 - 994000008907  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 cop.AGE: 320  RAMO: 89 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 31 | 07 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 31 | 07 \2025\ 23 59\ | o1 | 07 | 2026 [23:59 | 335 | 31| 07 | 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 07 ‘2025 ‘ 23:59 ‘ ‘ 01 ‘ 07 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 335‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MARI A MERCEDES ECHEVERRI A SALAS IDENTIFICACION:  CC 1007. 612. 634
pIRECCION: KR 60 72 60 APTO 402 clupad:  BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 4 410398
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURADO NARI A MERCEDES ECHEVERRI A SALAS IDENTIRCACION:  cc 1007.612. 634
piReccioN: KR 60 72 60 APTO 402 ciupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 4440398
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. MAGDALENA Cl UDAD: SANTA MARTA
DI RECCI ON: CALLE 13 No. 32-33
ACTI VI DAD: MEDI CO
DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LI M TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDI CO $ 450, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD Cl VI L MEDI CA 450, 000, 000. 00

USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO 450, 000, 000. 00 0. 00

SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 450, 000, 000. 00 0. 00

SUSTI TUCI ON PROVI SI ONAL 450, 000, 000. 00 0. 00

GASTOS DE DEFENSA 45, 000, 000. 00 0. 00

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

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACUERDA QUE A PARTIR DE 31/07/2025 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA
A COP $450.000. 000 POR SOLI Cl TUD DEL TOMADOR. QUEDA CONVENI DO Y ACEPTADO QUE BAJO EL PRESENTE LIM TE ASEGURADO
SE ATENDERAN AQUELLAS RECLAMACI ONES CONOCI DAS POR PRI MERA VEZ POR LA ENTI DAD Y QUE SEAN POSTERI ORES A LA FECHA
DE EM SI ON DEL ANEXO. PARA LOS DEMAS CASCS, APLICARAN LAS CONDI Cl ONES PREVIAS CONTRATADAS EN LA PRESENTE
POLI ZA. DEMAS TERM NCS Y CONDI Cl ONES SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****50’ OOO, 000 00 $ ***********42, 325 $*********O. 00 $ ********8 042 $ ***********50 367
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
ADRI ANA MARGARI TA SI LVA MAESTRE 10679 100. 00

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

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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

o= || AW ATRCRRTRRFYRATII
%’”/ Planes Waresolee Cobypmna) j

FIRMA ASEGURADOR _____ (415)7701861000019(8020)000000000007000320262679 FIRMA TOMADOR

el

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CDDA207A090BF97E57 CLI ENTE

A

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

EXT. JALMONACI D 0

Compaiia de Seguros



