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Yesenia Hernandez

COLOMBIA, Santa Marta
o

Proponentes plurales a los que pertenece

Directorio SECOP

Documentos Incumplimientos

0 Recomendacion (es)

Numero de
documento:36506304

Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: Yesenia Hernandez machado

Nombre abreviado: Yesenia Hernandez
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania
Numero de documento: 36506304

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana

Pais: COLOMBIA

Ubicacion: CO-MAG-47001 - Santa Marta Departamento: Magdalena

Municipio: Santa Marta

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacién obligatoria)

Nombre y apellido: yesenia hernandez machado
Identificaciéon: 36506304

Nacionalidad: COLOMBIANA

Domicilio: manzana 6 casa 191

Tipo documento: NIT

Género: Mujer

¢Tiene alguna discapacidad? Si No

Informacion General

MiPyme: No

Régimen tributario: Persona natural
Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres:  Si
Pertenence a un grupo étnico?:

Condiciones especiales:

Contactos

Direcciéon: manzana 6 casa 191
Cadigo postal:

No

Correo electronico de la oficina: y-eseniahernandez@hotmail.com

Teléfono de oficina: 4396622
Fax de oficina:
Pagina web:

Correo electrénico para notificaciones SECOP II: y-eseniahernandez@hotmail.com

Link facebook:
Link linkedin:
Link youtube:
Link twitter:

Documentos relacionados

Indicadores de negocio

Clasificacion: fririririr

Recomendaciones0
Visitas al perfil:35

Ultimas ofertas enviadas: sin datos

Ultima seleccidnsin datos
Ultima actualizacién:2/01/2026 4:41 AM

Datos del
perfil

Coémo incluir
mas datos

5%

Recomendaciones principales

No hay recomendaciones

Ultimas noticias

No hay noticias

https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/Network/Index?prevCitxUrl=%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fSalesContract...

Coémo mejorar su
clasificacion
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Santa Marta 02 De Enero Del 2026

DR.
HAROLDO JOSE PIZARRO NAY
GERENTE DE LA E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Cordial saludo

La presente es para manifestar que yo Johana Hernandez Machado; identificada con CC#
36506304, Enfermera profesional; ofrezco mis servicios en esta institucion E.S.E Alejandro
Prospero Reverend.

PERFIL PROFESIONAL
Conocimiento y experiencia en el AIEPI, vacunacion hospitalizacion, consulta externa (Promocion
y prevencion); manejo y conocimiento en pacientes con TB/LEPRA, y PAPSIVI

Objetivo General

e Lograr el control del gasto médico vy evitar el riesgo juridico a la compafiia mediante el
mejoramiento de la calidad enla atencidon a nuestros usuarios a través de nuestros servicios en
vacunacion, y gestion administrativa.

Objetivos especificos

e Garantizar los estdndares de calidad mediante el seguimiento continuo del mismo

e Desarrollar e implementar planes de mejoramiento continuo con los diferentes entes reguladores
para corregir en forma oportuna las fallas que se deriven de los procesos.

o Desarrollo del proceso por el area de enfermeria

e Trabajar en equipo directo y continuo con el grupo, buscando la integralidad y complementariedad en
los procesos.

OFERTA

Ofrezco mis servicios después de dejarle ver los objetivos que persigue esta propuesta. Al igual
que se estaria realizando seguimiento y revisién de los procesos

Le agradezco todo su apoyo acompainamiento por parte del grupo que se ha brindado para con
la ciudad de Santa Marta e igualmente le reitero mi disposicion para con la institucién. Y
compromiso como tal.

Se suscribe de Usted

qf’«%‘zﬂm Q@mﬂm K\J{AXB —

YESENIA HERNANDEZ MACHADO
CC 36506304 De Santa Ana




FORMATO UNICO

Libertod y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hernandez Machado Yesenia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. ®ce O pas (O No. 3ss06304 FRM QO MO [ ® EXRAWERO (T)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
MANZANA 6 CASA 191 CASA CIUDAD EQUIDAD
FECHA pA |8 |mes [ 12[afo | 190 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA ANA TELEFONO 3126509392 EMAIL y-eseniahernandez@hofmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

SECUNDARIAY 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 BASICA

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | P | 3 [ 4 | 5° 6° I 7° | g I o 10° 1X1° MES [ 12 | ARIO I 1999
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. SEMESTRES ERAEE NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO SR NHEHE No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL

st NO MES A0

PREGRADO 8 X ENFERMERIA o7 2013

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

- No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS =
S NO MES ANO
EDUCACION PARA EL s S ;
FUNSE TRABAJO Y DESARROLLO 120 X Estratecia IAI\,X"' '"‘“:‘“f'?“es. Amigasdela]  og 2026
HUMANO ujer y la Infancia
EDUCACION PARA EL - - . .
FUNSE TRABAJO Y DESARROLLO) 80 X Ate”°'°“s'2;i%rla_' gg’d'f"c’)",?jcg‘fav'°'enc'a 09 2026
HUMANO 2
EDUCACION PARA EL Atencion Integrada a las Enfermedades
FUNSE TRABAJO Y DESARROLLO 120 X Prevalentes de la Infancia - AIEPI 09 2026
HUMANO
EDUCACION PARA EL 5 5 2 =
CAMPUS TRABAJO Y DESARROLLO) 45 X Administracion: Segurst De Medicamentos: |- g 2027
HUMANO
EDUCACION PARA EL Manejo de Pruebas en Punto de Atencion -
FUNSE TRABAJO Y DESARROLLO] 48 X Point of Care Testing (POCT) 02 2027
HUMANO
EDUCACION PARA EL Curso Protocolos en la Toma y Transporte
FUNSE TRABAJO Y DESARROLLO 60 X de Muestras de Laboratorio 12 2027
HUMANO
EDUCACION PARA EL | Curso de Acompafiamiento en Proceso de
FUNSE TRABAJO Y DESARROLLO 48 X Duelo con Enfasis en Terapia Emocional 12 2027
HUMANO
EDUCACION PARA EL Protocolos de Atencion Integral a Victimas
FUNSE TRABAJO Y DESARROLLO] 48 X de Quemadura con Agentes Quimicos - 01 2028
HUMANO
EDUCACION PARA EL 3
FUNSE TRABAJO Y DESARROLLO) 120 X GSoporie Hin SO BORIAGED) 01 2028
HUMANO esoluciéon 3100 -2019

4 IDIOMAS

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

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X cSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6054237010 pa| 15 | mes| 10 | aio | 2025 pa| 14 | mes| 12| aio 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE APOYO ASISTENCIAL AVENIDA null null null DEL LIBERTADOR # 25-67

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 16 | Mes | 10 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 I Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE APOYO ASISTENCIAL CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dial 09|Mes| O7|Aﬁol 2024 Dia| 31 |Mes| 1o| Ano| 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE APOYO ASISTENCIAL CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
60543650 pia [ o1 | mes| o | aio]| 202 pa| 31 | mes| o8 | o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE APOYO ASISTENCIAL CARRERA null null null 14 #23-42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X cSoLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 pa| 10 | mes|[ 10 | aio| 202 pa| 3 [ mes| 12| a0 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE ADMI-ASISTENCIAL CARRERA 14 23 42




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I lMes.' I lAﬁo: | Dia: I I Mes: I | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS 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).

Santa Marta 02 De Enero Del 2026
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

] 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



&

Funcién Publica

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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-02 19:14
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YESENIA HERNANDEZ MACHADO

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 36506304
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA ANA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

Departamento

MAGDALENA Municipio

SANTA MARTA

Direccién ["Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o funcion 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 funcion 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
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.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos
Honorarios $19.700.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $19.700.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total_de la cuentaa d|0|eml?re 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $90.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA $80.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO HIPOTECARIO $50.000.000,00

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

Tengo participacion 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:

Nombre corporacion,

- San Tipo
sociedad o asociacion P

Calidad de socio Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No [ X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o companera permanente son susceptibles de .
2 : 22 A : 3 e o Si No
generar una posible situacion 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 comparero(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:

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 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 desempenan.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

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, asociacion, 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:

Si No | X

Dentro del afo 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 continuacion 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 Colombiay en el exterior son:

Nombre del le!elcprplso ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si | No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del tltimo afo gravable son:
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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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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2/1/26, 19:26

Nombre entidad

Fecha de publicacién

Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019 - Aplicativo por la Integridad Publica

dd/mm/yyyy

hasta dd/mm/yyyy

[ Limpiar busqueda J[ Ir a Médulo de reporte de informacion }

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacién 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 nimero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

Declarante

Descargar

Entidad

Cargo/Contratista

Tipo de

publicacion

eclaracion

Fecha de

publicacion

Estado

declaracion

YESENIA ALEJANDRO PROSPERO ~ CONTRATISTA INGRESO 3286728-01 2026-01-02 FINALIZADO
HERNANDEZ Declaracién REVERAND Declaradis 19:14
MACHADO Ley 2013 de e?n?;:m
CEDULA DE 2019
CIUDADANIA -
36506304
YESENIA ALEJANDRO PROSPERO ~ CONTRATISTA INGRESO 2467454-01 2025-02-07 FINALIZADO
HERNANDEZ Declaracién REVERAND _—— 20:37
MACHADO Ley 2013 de e‘i:n‘i’;a;"’"
CEDULA DE 2019
CIUDADANIA -
36506304
YESENIA ESE HOSPITAL CONTRATISTA INGRESO 1702230-01 2024-03-15 FINALIZADO
HERNANDEZ Declaracion UNIVERSITARIO JULIO o 11:13
MACHADO Ley 2013 de MENDEZ BARRENECHE o9 ?'?CI'°"
nicial
CEDULA DE 2019
CIUDADANIA -
36506304
YESENIA SERVICIO NACIONAL DE CONTRATISTA INGRESO 1311867-01 2023-10-23 FINALIZADO
HERNANDEZ Declaracion APRENDIZAJE Dedl » 10:30
MACHADO Ley 2013 de efn?c':l'c’"
CEDULA DE 2019
CIUDADANIA -
36506304
YESENIA ESE HOSPITAL CONTRATISTA INGRESO 1273237-01 2023-09-07 FINALIZADO
HERNANDEZ Declaracion UNIVERSITARIO JULIO S 14:59
MACHADO Ley 2013 de MENDEZ BARRENECHE ac ?’?T"’“
nicia
CEDULA DE 2019
CIUDADANIA -
36506304
YESENIA ALCALDIA DISTRITAL DE CONTRATISTA INGRESO 1193460-01 2023-06-26 FINALIZADO
HERNANDEZ Declaracién SANTAMARTA, DISTRITO Decloradis 19:48
MACHADO Ley2013de | TURISTICO, CULTURAL E ec aréclr0n
CEDULA DE 2019 HISTORICO ncla
CIUDADANIA -
36506304
YESENIA ALCALDIA DISTRITAL DE CONTRATISTA INGRESO 496473-01 2022-01-24 FINALIZADO
HERNANDEZ Declaracién SANTAMARTA, DISTRITO — 14:58
MACHADO Ley 2013 de TURISTICO, CULTURAL E o *_”,a‘;" n
CEDULA DE 2019 HISTORICO .
CIUDADANIA -
36506304
YESENIA ALCALDIA DISTRITAL DE CONTRATISTA INGRESO 13976-01 2021-01-12 FINALIZADO
HERNANDEZ Declaracién SANTAMARTA, DISTRITO ) 15:13
T Nl N Declaracién
https:/Mmww1 V.CO/! tipoPersor =25 \ps Apellido: 365063048& inaliz
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu, Culturel e Histdrico

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 autorizacidn 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 gestion de talento humano, contratacion, 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
noémina, 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 informacién, 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 autorizacién o solicitar la supresion de los mismos, siempre que no exista un deber
legal o contractual que lo impida. Para ejercer estos derechos, puede dirigirse a la E.S.E Alejandro Prospero
Reverend a través de los siguientes canales:

© . Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena
= . Correo electronico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co
: 3 | o Teléfono: +57 333 033 4416
o CIL) . 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
o lo establecido.
©
E Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 02 Enero Del 2026
3 U
FIRMA DEL EMPLEADO/CONTRATISTA: - -
> / 1 eseniy &qund% KHJ@ —
NOMBRE EMPLEADO/CONTRATISTA
/ YESENIA HERNANDEZ MACHADO
N°. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA 36506304
Avenida del Libertador WWW.
@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£% gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico Coltural e Histdiico

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y YESENIA HERNANDEZ
MACHADO, identificado(a) con cedula de ciudadania 36.506.304 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 sera
la unica parte que revelara informacion confidencial al colaborador. Por lo tanto, El colaborador se
compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacion a la que tenga acceso, sin tener derecho
a compartirla ni 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 informacién
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 IV, 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 violacidn de la reserva industrial o comercial.

Obligaciones del colaborador
El colaborador se compromete a:
. Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, asi como con el capitulo 25

-‘g del Decreto 1074 de 2015. Ademas, aplicar los procedimientos y lineamientos contemplados en la

E Politica de Tratamiento de Datos Personales y en la Politica de Seguridad y Privacidad de la
TN E | Informacién, los cuales estan disponibles en la pagina web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero
~= Q Reverend: http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co.

% . No divulgar, compartir o utilizar la informacién confidencial para fines distintos a los autorizados

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

o . 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 naturaleza de la informacién.

_L_U . No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la informacién.

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

Distrito Turfsticu, Culturel e Histdrico

Devolver cualquier informacién confidencial que esté bajo su custodia al término de la relaciéon laboral
0 contractual, sin conservar copias en ningun formato.Reportar de inmediato cualquier incidente o
brecha de seguridad que pueda comprometer la informacion confidencial de la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend.

Uso de la Informacién
El colaborador sélo 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.

Duracion del Compromiso

Este compromiso se mantendra vigente durante todo el periodo en que el colaborador preste sus servicios a
la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuara de forma indefinida después de la terminacion de la
relacién 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 terminacién 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 o administrativa,
siempre y cuando El colaborador notifique previamente a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend sobre
dicha obligacién de divulgacion.

Firma y Aceptacién

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 02 Enero Del 2026

FIRMA DEL COLABORADOR: K‘{ eseniy \73@0(1(30(1@_4' Hg@ —_

NOMBRE COLABORADOR

YESENIA HERNANDEZ MACHADO

N°. IDENTIFICACION DEL

COLABORADOR 36506304
Avenida del Libertador Pégiﬁ‘é"l' de2
@esealejandroprosperor QESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

R gerencia@esealprorev.gov.co
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
‘ IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA '
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB

05:20:12
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 46 01
GENERAL DE LA NACION No. 287314617

Bogota DC, 02 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) YESENIA HERNANDEZ MACHADO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 36506304

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempero ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Aww_procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto| 0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

(41

5)7707212489984(8020)

141227324941

732

14122 494 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
S E S EEH 48 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36506304
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departaments [ 30. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Ana 707
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Qtos nombres
HERNANDEZ MACHADO YESENIA
35. Razon social
36. Nombre comercial [37sigia
B [
UBICACION,
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ 6 CA 191 BRR CIUDAD EQUIDAD
42. Correo electronico y-eseniahernandez@hotmail.com
43. Cadigo postal lM.TeIéfonc1 3126509 39 245 Tekfono2 30145 13:2%2
_CLASIFICACION
Actividad econodniica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmefo
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo~. <49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8692f[201311256]|| IV G| I | | [2224] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Al 22 23 24 25 26
mom4 9| | | | | [ ANNT | | [ [ [ | || [ [ | ] ][ ]|
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
) l [ I I I ] ] I [ I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O | O [ocre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en c ia no se exigira su ion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO[]

59. Anexos

60. No. de Folios: I:]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

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

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:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2026 10:37:19PM
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 36506304 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 02/01/2026 05:09 AM

Codigo Verificacion: NSEYJ6MXC3
Valida hasta: 02/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



La Republica de Coiombia Y e su nombre

Colegio Nacionalizado de Bachillerato

Antonio Wruaés Earmona

De Santa Ana - Magdalena
Aprobado por Resolucion No. 1242 del 1o. do Diciembre de 1998
Emanada de la Secretaria de Educacion Departomental del Magdalena

CONFIERE A:

YESENIA HERNANDEZ MACHADO

ldentificado con €-C. No. 36. 5068.304 de STA.ANA

El Titulo de

BAGHILLER ACADEMICO

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al Nivel de Educacién Media, segun
los planes y programas vigentes

s
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RFEPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTER'O DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

-
[ TN e e e S N——"
B B (130 e 11 e o e T i, ot Mt e e Bt vl M

En at nnoj_dn a que

YESENIA HERNANDEZ MACHADO

con cédula de ciudadania Neo. 36.506.304 de Santa Ana
Cumplié satisfacloriamente los requisilos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

ENFERMERA

En testimonio de ello le expide el presente diploma
y sc firma en Santa Maria eldia 12 de Julio de 2013

M l Glowu thmn Qasa

/ ljlmc(or(n) Scd{ Reclor L Secretario{a) Gcncra{

Folio Ne. 269 Libro de Itegistros No. [ RegistroNo. 82715 Refreadado en Santa Marta  eldia 12 de Julio

de 2013
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Acta Individual de Graduacion No. 53

PROGRAMA: ENFERMERIA
CODIGO SNIES: 4176
"FECHA: 12 DI JULIO DI 2013.
' LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE SANTﬁ MARI’A '

En atencion a que YESENIA HERNANDEZ MACHADO

‘con cédula de ciudadania No  36.506.304 de Santa Ana

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expldL
_cldrulo de ENFERMERA ' :
}'Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Acadr.mico de la Scde SﬂNTz\ nI-\R’I“\ '," o
~ med:ante Act:l No. 7 en sesion del dia 19 de jumo dc. 2013 SRy

= Pq:a constancm se autorizo este titulo por pnrte del Rector, Directar. Acadermco dl_ Ia Scde, ot o
Dcc'mo de Ja facultad y la Scctctarm Genenal de. la Universidad, asi: 20 - T

: Recmr- crsm Aucusro puu:7 GONLAL £y

SANI A MAR’IA "..cl:'é[i"a 12 DEIULIQ DE 2013

'S Pbdmw J

GLOKL\ P:\TRICIA R.AVJ: IGI.E?IA 5
Sccremna Geucml
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—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
\ NIT: 830040508-1

~ Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
M B = Leydeontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia

2»

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera YESENIA HERNANDEZ MACHADO identificada con la cédula de ciudadania niumero
36506304, no registra antecedentes de responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley
911 de 2004 “Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el
ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente
y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene unavigencia de seis (6) meses contados desde lafecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota, D.C., Republica de
Colombia, al Segundo (02) dia del mes de Enero afio dos mil veintiséis (2026).

Cordialmente,

EMPERATRIZ EUGENIASA TAMARIA MUNOZ

ogada $€cretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular: 3228184669/ Celular y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com



http://www.tribunacionaleticoenfermeria.com/
mailto:trienfer@outlook.com

REPUBLICA DE COLOMBIA

Movsteno ae Saluc v Protecoran Socinl < )

: : B 9
ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA B S a

IDENTIFICACION UNICA
DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

C.C. 36.506.304
ENFERMERA

YESENIA HERNANDEZ MACHADO

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
Santa Manta

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2013-07-12
FECMA DE INSCRIPCION EN EL RETHUS: 08/03/2016

Cooar 4D com | B2

Representante Legal Orgafizecion Coldglal de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
conla Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.

FIRMA DEL PAOFESIONAL




GOBERNNCION DEL MAGDALENA
Searetanrka Seccional de Sald
Despercho

RESOLUCIONNe. 47 0 42 5

“Por la cual se registra un titulo
LASECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
{0 cumplimiento del Decreto 1878 de Agosta 3 de 1994, segun lacultad otorgad.o por ¢
Decreto 1134 de 1956 4

CONSIDERANDO:

Que e (la) senor (a) YESENIA HERNANDEZ MACHADO, dentificado 1a) con
Céoula de Ciudadania No 36 506 304 expedida en Sanlta Ana - Magjdalena
solcdd ante esta Socretaria la AUTORIZACION de! eparcicio de su prafesion segun Titulo
de ENFERMERA que & olorgd LA UNIVERSIDAD COOPERAT!IVA DE

COLOMBIA, Segun Acta de Grago No 53 con fecha 12 de julio de 2012

Que YESENIA HERNANDEZ MACHADO participo en o woreo de plazas para
Servicio Socal Obhgatono reaizaco en la Secretaria Secconal o8 Salug del Magdatena
el ¢id 20 de enero de 2015 cando cumpimentc a las Resoluciones No 2358 = 16 de
juno de 2014 expedica por el Mirvsteno oe Saluo y Proteccion Social

Que una ver realizade e sorteo YESENIA HERNANDEZ MACHADO ro sakd
tavorecioo (a) quedando exonersao (3) de prestar of SERVICIO SOCTIAL OBLIGA TORIO

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorzar s YESENIA HERNANDEZ MACHADO, identificado
(a) con Cédula de Ciudadania No 35506304, expedida en Santa Ana -
Magdalena para eercer @ profesidn de ENFERMERA en e Termtono Naconal e
iNScrbirio (a) para laborar en ¢ Depantamento

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercar ' profesion en Zona Geografica o'erente a
gonde se autonzo el Titulo o Certficado la persond deberd INscrdyr su nomore en la
Secretaria de Sakxt de Depanaments donde va a iaborar con el in de ejercer &' ~ontro! y
vigiancia que corresponde

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

erlecha 06 NAR 2015

Dado en ia ciudad de Santa MaT\D T
\

MANL
Secretano Seq

pwm Piedad De ia Hoz Otozco i

Comtrayendo Resisvs por of Magkalone
Savretarsadonad i wag dadves gos oo 0
Calle 23 Na 171 A 00 c

Telelono 7 S8 VIvey?

o

‘:t




Verificar Registro en ReTHUS m

Resultado General -2026-01-02—-5:23:49 AM

cC 36506304 YESENIA HERNANDEZ MACHADO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a)
YESENIA HERNANDEZ MACHADO identificado(a) con CC 26506304 registra La siguiente informacién:

2026-01-02—-5:23:49 AM

Informacion Académica

UNV Local ENFERMERIA 2016-03-08 36506304 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos S50
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE La
550 APLICA| 01 01 ENFERMERIA

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




2/1/26, 5:25 ReTHUS

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

Tipo de Identificaciéon * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 36506304
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

7750

Cambiar

7109

f ) (umpie

Resultado General -2026-01-02-5:23:49 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacio
CcC 36506304 YESENIA HERNANDEZ MACHADO 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)
sefor(a) YESENIA HERNANDEZ MACHADO identificado(a) con CC 36506304 registra La siguiente
informacion:

2026-01-02,5:23:49 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2016-03-08 36506304 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Ent
Prestacion Lugar Prestacion Inicio Fin Prestacién Prestacion Repoi

Prestacion

Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Enfermeria ORGAN
del SSO APLICA]| 01-01 01-01 Modalidad COLE(C
ENFEF

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
senalado por el Ministerio de Salud y Protecciéon 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 autorizaciéon de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

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



¥ FUNSE

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

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ Hace Con’star que:
Yesenia Hernandez Machado

CC 36506304 de Santa Ana - Magda

Realiz6 y aprob¢ el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia)
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-08-12
Fecha de vencimiento: 2026-08-12 FUNDACIONHVESTRA

SERORADYLAESPERANZA

verifique ia autenticidad

1 Secial

Verificacién:

de su certificado on la pagina
WY i d com.co

— T )
P, M -
= ST ] oo éZm -
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN
AN DEIB NS BRAYO OBANDO S

Desarrollo Humano
Docente Especialista

Represenlante Legal

Jefe de Enfernderia P. Orientacion Educativa y
TP. No 70976 - 051880. Copnia 3

Docente.



¥ FUNSE

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

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Yesenia Hernandez Machado

CC 36506304 de Santa Ana - Magda

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2024-09-01 £ FUNDACIONNUESTRA
Fecha de vencimiento: 2026-09-01 "“m""s""m

verifique ia autenticidad
de su certificado en la paqlna

Verificacién:

com.co

T Y
e, M é
- C Zm
 —
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe de Enfernderia SP. Orlentacmn Educativa y

Represenlante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia

Desarrollo Humano
Docente Especialista
Docente.
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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 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ Hace Con’star que:
Yesenia Hernandez Machado

CC 36506304 de Santa Ana - Magda

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI
Comunitario - Resolucion 3100 de 2019
con un total de 120 Horas.

1C1AN - 5 FUNDACIONKUESTRA
Fecha de emision: 2024-09-03

Verificacién:

Fecha de vencimiento: 2026-09-03 EAMADILASPERANIA

verifique ia autenticidad
de su certificade on la pagina

V. .com.co
e é: %
< i oS emu
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educativa y
Represenlante Legal 3 Desarrollo Humano

TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.
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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 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ Hace Con,star que:
Yesenia Hernandez Machado

CC 36506304 de Santa Ana - Magda

Realiz6 y aprobé el Curso Manejo de Pruebas en Punto de Atencion - Point of Care Testing (POCT)
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-02-17
Fecha de vencimiento: 2027-02-17 FUNDACIONHVESTRA

Verificacién:

SENORADYLAESPERANZA

verifique ia autenticidad
de su certificade cn la pagina
WV, dsl com.co

e T i )
e £
< ( / ! oS éZm .
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB! NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educativa y
Represenlante Legal 3 Desarrollo Humano

TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.




S j'
WEINSE o

FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ Hace Con’star que:
Yesenia Hernandez Machado

CC 36506304 de Santa Ana - Magdalena

Realiz6 y aprob¢ el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos -
Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas.

e ‘a1l g FUNDACIONNVESTRA
Fecha de emision: 2026-01-02

Verificacion:

Fecha de vencimiento: 2028-01-02 IR DRIATSPIAARIA

verifique ia autenticidad
de su certificado en la pagina
WV daci delassp com.co

w————— )
T é Z
= L/ oo 2m
o 4 -~
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe de Enfernderia SP. Orientacién Educativa y

resenlante Legal

Re7p ' Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia

3 Docente Especialista
Docente. P
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FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Yesenia Hernandez Machado

CC 36506304 de Santa Ana - Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional
Resolucion 3280 /2018 y Resolucion 2632 /2024
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-12-31 £, FUNDACIONNUESTRA
Fecha de vencimiento: 2027-12-31 "“""““"""“

verifique ia autenticidad
de su certificado en la pagina

Verificacién:

com.co

——=T T )
e P
=~ oS 2m
‘_"_" -
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educativa y

epresenlante Legal
TP. No 0976 - 051880. Copma

Desarrollo Humano
Docente Especialista
Docente.



75 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ Hace Con’star que:
Yesenia Hernandez Machado

CC 36506304 de Santa Ana - Magdalena

Realiz6 y aprob¢ el Curso Protocolos en la Toma y Transporte de Muestras de Laboratorio Resolucion 3100

, de 2019
o i g con un total de 60 Horas.
Fecha de emision: 2025-12-29 e, UAMACIGNNUVESTRA
Fecha de vencimiento: 2027-12-29 "".'T:"“""“",f“

de su certificado cn la pagina
£ dant del; p com.co

oo é?m/
-

: ROSA GUZMAN
Jefe glgn?;A e?ifBANDO SP. Orientacién Educativa y
3

e

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB
CAMPUZANO

Desarrollo Humano

Docente Especialista

Represenlante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia
Docente.
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FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ Hace Con’star que:
Yesenia Hernandez Machado

CC 36506304 de Santa Ana - Magdalena

Realizo6 y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucién 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2026-01-06
Fecha de vencimiento: 2028-01-06 FUNDACIONNVESTRA

Verificacién:

SENORADELAESPERANZA

verifique ia autenticidad
de su certificado en la pagina
wwive.fundaci d com.co

(C=] éem'
-

: ROSA GUZMAN
Jefe eNEangA e?iaOBANDO SP. Orientacion Educativa y

Desarrollo Humano
Docente Especialista

__——.——"
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB
CAMPUZANO
Represenlante Lega

I
TP. No 70976 - 051880. Copnia 3
Docente.




CAMPUS C

FUNDACION EDUCATIVA

CERTIFICADOS MEDICOS

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
YESENIA HERNANDEZ MACHADO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No°: 36506304

Realizo y aprobo el Curso basico de:
ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS (CURSO
BASICO)

Con una intensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-01-07.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA.

%ﬁ# PRENER LYV SHIRMORL

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




W uTC -5 )
Agencia Nacionat =4
de Contratacion Publica e g -
Colombia Compra Eficlente Yesenia Hernandez
Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Meni v Q] - Buscar. .. X

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — V@I contrato

0 Informacion general @ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >

ba) Condiciones
VER CONTRATO

K@ Bicnes y servicios Resumen
I Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.15841145
I Documentos del contrato Numero del contrato EB-150-2025

Version del contrato 1

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA
EN LA ESE ALPROREV PARA EL FORTALECIMIENTO DE
Objeto del contrato LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE
EQUIPOS BASICOS SEGUN RESOLUCION 698 DEL 2025
;@ Modificaciones del Confrato DEL MSPS (32EBS). ASIS-189.

Tipo de contrato Prestacion de servicios

[ Informacion presupuestal

[ Ejecucion del Contrato

R Incumplimientos
Fecha de inicio del contrato 15/10/2025 12:00:00 PM ((u7¢-05.00) Bog

3, Lima, Quito)

Fecha de terminacion del g giag ge tiempo transcurido (14122025 11:59.00 PUUTC-

contrato 05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Duracion del contrato 76 Dias

Tiempo adiciones en dias 0dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si No
Estado del contrato En ejecucion
Liquidacion Si ' No
Obligaciones Ambientales Si ' No
Obligaciones Pos Consumo Si @' No
No

Reversion Si

Entidad Estatal
[ @ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. 0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Santa Marta .
'8 8 & & ¢ hd

Proveedor Seleccionado

Yesenia Hernandez 0 Recomendacion (es)
* Compradores

COLOMBIA, Santa Marta -
n L8 8 & & 4 hd

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

Yesenia Hernandez
machado

Aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor

30/09/2025

A it ;
Aprobado YESENIA ?.ﬂ 51 AM
(ft

HERNANDEz Fechade
por:

MACHADO  aprobacion:

00)

Aprobador - Entidad Estatal

https:/mww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 15841145 112



ldentificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacién del estado

Niamero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
LAsociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fechade terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.6906461
1
En ejecuciéon

14 dias de tiempo transcurrido (75102024 7:36:52 PIM UTC-05:00) Bogcta,
Lima, Quito)

EB-684-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES
DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MARCO DE LA RESOLUCION
1397 DEL 2024 DE MINSALLD. EN LA E.S.E., ALPROREV.

Prestacion de servicios

[~ SiNo

75 Dias

13 dias de tiempo transcurrido (76/10/2024 11:00:00 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

31/12/2024 11:59.00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

[~ SiNo *
[TSiNo *
™ SiNo *
["SigNo *

Informacion de |la Entidad Estatal contratante

COLOMBIA, Santa Marta
R

Informacién de! Proveedor contratista

‘ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E

0 Recomendacion
(es)

Yesenia Hemandez

[y—

P~y COLOMBIA, Santa Marta

FOvesaores

Cuenta bancaria del proveedor

0 Numero de documento 36506304

Proveader

Yesenia Hernandez machado

Aprobacion del contrato

Nombre del banco Tipo de cuenta

Nimero de cuenta

Aprobador - Proveedor

Aprobado YESENIA : Fechade

¢ HERNANDEZ arvobacion:
P MACHADO o 2
Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado ’;?ff) LDO Fecha de
por: PIZARRO NAY aprobacién:

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

16/10/2024 11.00:22

AM ((UTC-05.00) Bogota,

Lima, Quito)

16/10/2024 10:25:09 PM
((UTC0500) Bogota, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR 6906461 Firmado

Documentos Tipo

Deaelo 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de

No la Ley 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de |os recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequerfios productores agropecuarios ylo de
la Agricultura Campesina, Famiiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

2046 de 2020, reglamentada por [~ SiNo destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentencia que declara el estaco de Cosas
c c S | | Inconstitucionales en relacién con los derechos de los
orte Constitucional en la ~SiNo nifios del pueblo Waydu.



Aguncia Nacisnal
de Contratacon Poblica
ia Compra Efcante

Blisqueda Mis procesos I,’»leru |Ira

Escitorio = Meni = Admnistrackin de contatos = Ver contrato
1 Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y senvicios Resumen

UTC -5 543:05

Yesenia Hemnandez

Buscar..

< Evauacion de |a Entidad Estatal

>

Documentos del Provesdaor 1D del contrato en SECOP

Documentos del contrato Numero del contrato

. Version del contrato
informacion presupuestal

Ejecucién del Cortrato Objeto del contrato

Modificaciones del Contrato
Tipo de contrato
Incumpiimientos Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor({es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.13461592
CD20244660

1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES COMO
ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE

Prestacidn de servicos

09/07/2024 23:00:00 (UTC-05:00) Begots, Lims, Quito)

3111012024 23:59:00 (UTC-05:00) Begots, Lima, Quito)

2 Meses

0 dias
Si No

En ejecucion
S No
S No
Si - No
S No

e e e e

Proveedor Seleccionado

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

COLOMBIA, Santa Marta =
hd

0 Recomendacion (gs)

HARAR

Yesenia Hernandez

COLOMBIA, Santa Marta .
[

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor

Yesenia Hemandez
Machado

Aprobacion del contrato

Nombre del banco

Tipo de cuenta Numero de cuenta

Aprobador — Proveedor

09062024
YESENIA 154440
Aprobado i Fechade : :
HERNANDEZ aprobacion: (UTC-05:00)
MACHADO Bogota, Lima,
Quitc)

Aprobador - Entidad Estatal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 13461592

112



o uTC -5
Aqgencia Nacionat o |
de Contratacion Publica S g -
Colombla Compra Eficlente Yesenia Hernandez
Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu v Qigl v Buscar.

Escritorio = Meni = Administracién de contrates — V@I contrato

(1)) Informacién general @ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

b3 Condiciones
VER CONTRATO

kI Bienes y servicios Resumen
I3 Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.12549421
B Documentos del contrato Numero del contrato CD20242729

Version del contrato 1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Tipo de contrato Prestacion de servicios

33 Informacion presupuestal
I@ Ejecucion del Confrafto Objeto del contrato

3 Modificaciones del Contrato

EJ) |ncumplimientos Fecha de inicio del contrato 1/04/2024 11:59:00 PM ((UTC-0500) Bogots, Lima, Quito)
Fecha de terminacion del
31/08/2024 11:59:00 PM ((U7¢-0500
contrato

Lima, Quito)

Duracion del contrato 5 Meses

Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si No
Estado del contrato En ejecucion
Liquidacion Si © No
Obligaciones Ambientales Si

Obligaciones Pos Consumo Si

§ & 8

Reversion Si

Entidad Estatal

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Santa Marta -
n e 0 0 8 ¢ hd

Proveedor Seleccionado

Yesenia Hernandez 0 Recomendacion (es)
Compradores

COLOMBIA, Santa Marta
n L 0 8 & 1 hd

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

Yesenia Hernandez
machado

Aprobacion del contrato

Aprobador — Proveedor

31/03/2024
Aprobado Zngx{; pez Fechade 79292 fﬂ"]
por: MAGHADG  aprobacion: |

Aprobador - Entidad Estatal

https:/Mmww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.125494 21 112



FORMATO DE INFORME DE ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE Cédigo:
SERVICIOS MA-GCO-F-004
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 1
ALCALDIA DE SANTA MARTA GESTION CONTRACTUAL Pagina 1de 1

ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contrato N° 1448 DEL 2022

Nombre Akl Contratinte DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA
MARTA

Nombre del Contratista YESENIA HERNANDEZ MACHADO

N° de identificacién del Contratista 36506304 expedida en Santa Ana Magd.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS TUBERCULOSIS Y
LEPRA DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
Objeto del Contrato ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, DENTRO DE LA GESTION
DE LA SALUD PUBLICA, GESTION PROGRAMATICA DE LA
SALUD PUBLICA, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA

2022.
NUEVE MILLONES DE PESOS
Valor del Contrato ($9.000. 000.00)
N° CDP 1865 DEL 26 DE SEPTIEMBRE 2022
N° CRP 3097 DEL 10 DE OCTUBRE 2022.
Plazo del Contrato HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

 Supervisor del Contrato JORGE BERNAL CONDE

En la ciudad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: JORGE BERNAL CONDE con C.C. N°
93.354.749 expedida en ibagué (Tolima), en su condicion de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO,
nombrado mediante Decreto N° 271 del 04 de octubre de 2022 y Supervisor del contrato en mencion,
en nombre y en representacion de la DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA,
identificada con NIT N°: 891.780.009-4, de una parte como CONTRATANTE, y por la otra, YESENIA
HERNANDEZ MACHADO, identificado (a) con C.C. N° 36506304 expedida en Santa Ana Magd, en calidad
de CONTRATISTA, con el fin de DAR POR TERMINADA la ejecucion del referido Contrato.

Para constancia se firma por |as partes, en la ciudad de Santa Marta, en el mes de DICIEMBRE del afio
2022

Coend !/cﬂf)r\({oz f{(dhd/b

JORGE BERNAL CONDE YESENIA HERNANDEZ MACHADO
Secretario de Salud Distrital Contratista
Supervisor

Este Formato no podrd ser alterado o modificado sin previa autorizacion de la Oficina de Sistemas
integrados de Gestion.

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (5) 4209600 - Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532
NIT: 891.780.009-4 - www.santamarta.gov.co
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mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) YESENIA HERNANDEZ MACHADO identificado con Cédula de ciudadania numero
36506304 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencién: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha afiliacion: 04/09/2024

Régimen:

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el
01 de Enero del 2026. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de
informacion hoy.

Observaciones:
. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

. No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

. Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

. Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones — Contributivo
infocontributivo@mutuaiser.com

MUTUAL SER EPS

Ciencidn sin Canla vueclla
i 5 - - (S5) 651 73 93
Barrio La Concepcion, Carretera troncal No. 71 B - 105, Telefono: (
i tencién al usuario 01 8000 1168 82 /7 E-mail’ mutualser@mutualser.org
Linea permanente de ate S s s Ichan

T e (o

Powered by @ CamScanner


http://www.mutualser.org/
mailto:infocontributivo@mutuaiser.com

o
(<<. V| DA Cj:)Col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YESENIA HERNANDEZ MACHADO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 36506304, se encuentra afiliado/a desde 06/10/2014 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 01 de enero del 2026.

g

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd 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
» Y REVEREND .

SANTA MARTA D.T.C.H. Ap";ﬁ.ﬁ%‘.ﬁ;?f gﬁ::: '—,:: :;?I,A
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL
Codigo: F-E-PLA-003 Version: 003 | 11/ene/2025 Fecha de creacion: 06/feb/2023
DATOS PERSONA NATURAL
roone o CEDULA DE CIUDADANIA Nimero de documento 36,506,304 wgarde expediion SANTA ANA
wario  HERNANDEZ segundo pelido \VJERCADO nomeres YESENIA
naconaiiiad  COLOMBIANA oieccion dedomiciio \V|Z 2 CASA 10 FILADELFIA
pepartamento [JAGDALENA Ciudad | municiio SANTA MARTA Correoelectronico y-@seniahernandez@hotmail.com
comco 3126509392 tugar deacimientos~ SANTA ANA Fecha de Nacimiento 12-08-1980 e UNION LIBRE
e oue desempeta ENFERMERA Cotigo actidaden RUT (4igios) 8692
REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)
e’ Yohana Hernandez Machado orest CR 26 # 16-45 LIBERTADOR 19 3046251509
Apeldosy Alejandro Rocha Hernandez ore®n Cjudad Equidad MZ 6 Casa 191 Teefore 3026093863

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)*

¢Maneja recursos publicos? D Si m No ¢Tiene reconocimiento publico? Si NoX (Ejerce algtin grado de poder publico? Si D No E
¢Es familiar o asociado de una persona publicamente expuesta? D Si éCudl?

INFORMACION FINANCIERA

Ingreso

mensual Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales Total egresos mensuales

Total activos ITotaI pasivos Ilnformacidn financiera a corte

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

midad  SUDAMERIS nimerodecuenta - 97010085650 Tipodecuents - AHORROS

OPERACIONES INTERNACIONALES

Si D Tipo de cuenta

éCudl?

¢Realiza negocios en moneda extranjera?

INFORMACION BANCARIA

Tipo de producto Numero de producto

éTiene productos financieros en moneda extranjera?

Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

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

ENFERMERA

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 d para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relaciéon comercial vigente, o que se
encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinarén a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

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

ENFERMERA

i

lado Supersalud

DECLARACIONES ADICIONALES

¢Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de financiacion

. ¢éHa sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?
del terrorismo?

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucion de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccién, solicita de su autorizacion para

realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales serdn incorporados en nuestra base de datos. sl X
La informacién 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 informética establecidas en https://www .esealprorev.gov.co NO

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

igi

V

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

k{ osenid \%@wm&% -

Avenida del Libertador No. 25-67 819.004.070-5 www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co

.@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor




BANCOGNB
SUDAMERIS

BANCO GNB SUDAMERIS

CERTIFICA
Que YESENIA HERNANDEZ MACHADO, identificado con cédula de Ciudadania No.
36.506.304, mantiene un vinculo comercial con nuestra entidad a través de la Cuenta
de Ahorros No. 97010064050, con fecha de apertura 04 de Diciembre de 2017.

Se expide a solicitud del cliente en la ciudad de Santa Marta, el dia 01 de Enero de 2026.

Cordialmente

Powered by cs CamScanner
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N, PREVENIR 1-A4 $.4 SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL
‘@; PROMOCION Y PREVENCION
Ni. 8190019207
g Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
L _concepto MGREPBCUPACIONAL _J
ﬁ'ipo certificacion: Ingreso ®  Periédico () Retiro 0 Post incapacidad () Caso ocupacional O’

Control ) Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo enalturas () .

Fecha 03/09/2024 09:35:00 Cargo

ENFERMERA JEFE

Empresa PARTICULAR AR, o R

Nombre YESENIA HERNANDEZ MACHADO B

Doc. Identidad CC 36506304 Edad 44 Afios Género  Femenino

Direccion ~ MZ 6 CA 191 BRR CIUDAD EggloAn Teléfono 3126509392
Escolaridad  Profesional e o

Eps MUTUAL SER il _/

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACL‘NICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA, HEMOGRAMA, BACILOSCOPIA, PSICOLOGIA, COC, THC J

CONCEPTO

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

PARA EL TRABAJADOR:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.
HIGIENE POSTURAL.
EJERCICIOS FUNCIONALES.
USO DE LENTES MEDICADOS.

~ CONTROL CON OPTOMETRIA DE LA EPS.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

RESTRICCIONES LARORALES S T80

( PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

L Visual ) Auditivo () Respiratorio (O  Cardiovascular o) Psicosocial () Ergonémico O Otos O J
(REMISION [sIO[NO®|ARL ~ |sIO[NoO|eps [s1Q[NoO)

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

I ‘fwm“*““""*’ %

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: YESENIA HERNANDEZ MACHADO
Medico Especialista en Salud Ocupaci CC: 36506304 :
RM: 41694/01 MP Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captua Biometrica

Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIR1IASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pégina 1 de 2

Powered by CamScanner



Q.q, VE, PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y
,

_, » PREVENCION
Nit. 819001920 - 7

‘}A Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
-y Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 Fecha examen: 03/09/2024

- VISIOMETRIA J
(Doc. Identidad  CC 36506304 Nombre YESENIA HERNANDEZ MACHADO Fecha Nacimiento. 12/08/1 BBOT
Entidad PARTICULAR Edad 44 afios Ocupacién ENFERMERA JEFE

H.C No Ingreso @&  Perisdico QO Reio (O  CasoOcupacional O Reubicacion O

Postincapacidad (O  Trabajoenalturas O  Control (O Ingresoal SVE O
Empresa ESE Cargo ENFERMERA JEFE Antiguedad del cargo
Fondo de Pensidn COLPENSIONES EPS MUTUAL SER ARL NO REFIERE )

Uttimo Examen Visual HACE 5 ANOS Usaanteojos: SIGO N0 O WO W® PCO  Bifocal O W
Progresivo (O Filttos (O LCRGP (D  LCBLANDO (O  Frecuenciade uso:  Permanente (O  Ocasional (€3)

Usa proteccién ocular gafas de seguridad o mascara? S (O NO(®) Cirugias: SIC NO@ Cual?

Accidentes oculares  SI () NO (@ Cual?

Signos y sintomas: Asintomatico (© Disminucién visual de cerca (O Disminucién visual de lejos O'Cefaleas (O Resequedad ocular O
Ardor Ocular (O Lagrimeo () Cansancio Ocular (O  Iritacién (O Fotofobia (O  Prurito Ocular (O  Saltoderengion (O
|Antecedentes personales y/o familiares

_—

AGUDEZAVISUAL SR )

cC VL VP SC VL VP ESF CIL EJE ADD
oD 20/20 0.50 20125 2.00 oD %
ol 20/20 0.50 20125 2.00 ol °
(AO| 20120 0.50 20125 2.00
Segmento Anterior.  Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O Segmento Anterior.  Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O h
Pterigio T (O Pinguécula (O News (O Blefarits O Pterigio T (O Pinguécula (O Newus (O Blefaiits O
Blefaritis seborreica (O Secrecion (O Leucoma Comeal (O Blefaritis seborreica (O Secrecion () Leucoma Comneal (O
 Ptosis palpebral QO Otros: Ptosis palpebral (O Otros:

MOTILIDAD'OCUEAR i SOt INTERPRETACION 5D O
VL: VP: HISHBERG: : o :
Ducciones: Versiones: PPC: Mol(saUisre Constain opece OO
S Defecto refractivo adecuadamente corregi

TEST.QCUPACIONALES 85 . tregnd.o ® ®

Vision cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ] Defecto refractivo inadecuadamente corregido O O
OD|Normal(®) Discromatopsia(") Ceguera al color() J Defecto refractivo no corregido ©O
i ¢ Gaf: f lad
O! [Norma(y) Discromatopsia(") Ceguera al color (O gresinolomuacas (& Q
IMBRESIONDIAGNOSTICA S RECOMENDACIONES B
—— gg 8 Valoracion por optometria clinica(C) Valoracién por oftalmologfa (O
e ontrol Visiometria

Ametropia c €3]

Disminucién visual 8 8

Otros: L

Refraccion: ) %ubjetivo: DP:
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje | AV ADD
oD oD
& - |
N

DIAGNOSTICOS{Godigo=Enfermedad)

2010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

O Ao (O NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

LSS (R §| (S g=—_)J -

Powered by CamScanner



AL PREVENIR 1-A 8.A SERVICIUS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL

‘@: PROMOCION Y PREVENCION
g Nit 8190019207

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

_CONCEPTO MMSREPBCUPACIONAL

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

'}u@’é@’) Lrwn_‘o\éf\mmnuz %

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: YESENIA HERNANDEZ MACHADO
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 36506304
R $1694/01. MEx Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad T chiod Do

Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA  Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 2 de 2

Powered by CamScanner



< V.Ey PREVENIR 1A SA
7

<
] P CRA 20#12-32
S SANTA MARTA
e /5 TEL: 4237121
NIT: 819001920-7

INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28
Fecha de interpretacién de
prueba: 03/09/2024

YESENIA HERNANDEZ MACHADO

Fecha de nacimiento:

Edad: 44 ANOS 12/08/1980
7 Numero de Identificacion:
Nivel académico: PROFESIONAL 36506304

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psic6logo

Test aplicado

GHQ-28
Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacién directa 0 en sintomas somaticos,
0 puntos en ansiedad - insomnio, 0 puntos en disfuncién social y 0 puntos en depresién

Analisis de resultados
Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta aceptable salud general autopercibida.

Sugerencias

Ninguna

S A, Z
Mu:ﬂ{a—n
7 PSICOLOGLA

. UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
e C.C. 1033018742 IR 2535448
LIS SET-0O21/2023

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468

Powered by CamScanner



PREVENIR TA 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

Sanla Marla
Impreso 03 sep 2024 11:09:05 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente HERNANDEZ MACHADO YESENIA Sexo F Edad 44A OM 22D Nro. De Recepcién 115104
Identif. CC 36506304 Teléfono Fecha De Recepcién 03 sep 2024 08:46:16 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
PRUEBAS ESPECIALES
1. Cocaina en Orina Negativo
Por. GRASE AL SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 03 sep 2024 1109 am
2. MARIHUANA EN ORINA Negativo
Inmunocromatografia
Reportado Por. GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 03 sep 2024 1109 am
MICROBIOLOGIA
3. Bacilo Acido Alcohol Resistente (B.A.A.R) NEGATIVO
Muestra Estudiada ESPUTO
Reportado Por GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 03 sep 2024 1108 am

G(C\‘Zﬁ_ e C
TP 1aTs%2358

Powered by CamScanner



e ww wilanois uc HiElavivyia e -

a -
Nombre de pila: YESENIAHERNANDEZ  Tipo de muestra: &%
Apellido(s): ID de muestra: 36506304 =

e o
Género: Edad: &

PREVENIR I.A S. A.

Parametro Resultado Rango de ref.  Unidad
1 WBC 6.99 3.50-9.50 10A3/uL
2 Lym% 27.8 20.0-50.0 %

3 Gran% 64.5 50.0-70.0 %

4 Mid% 7.7 3.0-9.0 %

5 Lymi# 1.94 1.10-3.20 1073/uL
6 Gran# 451 2.00-7.00 10A3/uL
7 Mid# 0.54 0.10-0.90 103/uL
8 RBC 4.20 3.80-5.80 1076/uL
9 HGB 127 11.5-17.5 gldL
10HCT 40.0 35.0-50.0 %

11 MCV 95.1 82.0-100.0 fL
12MCH 30.3 27.0-34.0 Pg
13MCHC 319 316-354 glL
14RDW-CV 134 11.5-14.5 %
15RDW-SD 43.7 35.0-56.0 fL

16 PLT 394 1 125-350 10A3/uL
17MPV 7.8 7.0-11.0 fL

18 PDW 8.6 ] 9.0-17.0 fL
19PCT 0.308 1 0.108-0.282 %
20P-LCR 12.7 11.0-45.0 %
21P-LCC 50 30-90 1073/uL

g
P

~
G\(\}SQ ; G RINRY C’

Dra. Grase socarras casado
Microbiologa clinica Univesidad
popular del Cesar
T.P: 1065582385

O mvonva INUAD 20 Cam Conmaloaa

Powered by (B CamScanner



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 13 jun 2025 11:23:37 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Péagina 1 de 1
Paclente  HERNANDEZ MACHADO YESENIA Sexo F Edad 44A 10M 1D Nro. De Recepcién 127951
Identif. CC 36506304 Teléfono Fecha De Recepcion 13 jun 2025 09:15:36 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
1. Glicemia en Ayunas 86 mg/dl 60a 110
ColoriﬁleLr ia
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 13 jun 2025 1100 am
PRUEBAS ESPECIALES
2. ALCOHOL ETILICO (SALIVA) Negativo
Inmunocromatografia
Positivo: 0.02% hasta 0.30%
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 13 jun 2025 1123 am

o(ale S
T RarsR13Es
Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César

s —— e Y Y S




BIO-TEST IPS SAS

NIT 900202037- 4

> Direccion: Calle 20 No 19- 16 Sdedad - Atlantico
1 Telefono: 3929090 - 3017954428
Direccion: Carrera 23 No 25B-41 Sabanalarga - Atlantico

X Telefono: 3002462193

Direccion: Carrera 14 No 9- 47 Cienaga - Magdalena

Blo -TEST Direccion: Calle 25 No 32B - 19 Santa l\]—l_‘aergo-n?\:/lagg;gg

biotestips@hotmail.com

RESULTADOS Software Baxlabweb v20200416
o161 2125022451 pm T
Sede BIOTEST SANTA MARTA Fecha Nacimiento 12/08/1980
Paciente ~ HERNANDEZ YESENIA Sexo F Edad 44A 10M 1D Nro. De Recepcion 102271
Identif. CC 36506304 Teléfono Fecha De Recepcion 13 jun. 2025 10:34:54 am
Entidad PREVENIR 1A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACI SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico 000
Resultados Unidades Valores Referencia
PRUEBAS ESPECIALES
HEPATITIS B ANTICUERPOS S (ANTI-HBS) 147,60 UL/L 1 a 10000
Reportado Por: KAREN JULIETH NU@EZ HERNANDEZ Fecha Reporte 13 jun. 202504:39 pm
Validado Por: KAREN JULIETH NUNEZ HERNANDEZ Fecha Validado 13 jun. 2025 04:39 pm

- Mcj Jg

DRA KAREN NURNEZ HERNANDEZ
BACTERIOLOGA
TP. 9342

Software Baxlabweb v20200416 Pagina 1 de 1



N~k

PREVENIR 1-A S.A

Sorvicon Inlegraie s en un( e
i-?l)'! aoxder v | enen
PBIY 001 207

e Tl

i 3 SIS
: e R R
YFSENIA HERNANI)FL M/\CHAD()

Nombre Género

i B R

" COLLUMBOSACRA

GHi Ilil MEREEE

44 12-08-1980
Edad Fecha de nacimiento

13-06- 2025 10:15:54

Estudio Modalidad Fecha de realizacion
2 13:06-202510:15:27 _13-06-2025 12:03:06
Médico referidor Fecha de recepeion Fecha de interpretacion
RX COLUMNA LUMBOSACRA

TECNICA:

Se practicaron proyecciones en anteroposterior y lateral de columna lumbosacra.

HALLAZGOS:

En las proyecciones obtenidas se observa que la forma y altura de los cuerpos vertebrales, asi como también la amplitud
de los espacios intervertebrales, estan preservados.No hay signos de espondilolisis ni espondilolistesis.

CONCLUSION:

-Rx de columna lumbosacra normal.

/72/@«17 b, Vi)

Dra. Magali Cruz Herrén
Especialista en Imigenes Diagnésticas

Col. N° 32.769.664

CRA 20 No 12-32 SAN FRANCISCO Troncal Sip: 605-4237121

Celulares: 3126700249 - 3104423845

SANTA MARTA D.T.C.H.
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TORAX DX ) 13-06-2025 10:23:21

Estudio Modalidad Fecha de realizacion

13-06-2025 10:15:27 » 13-06-2025 12:01:27
Médico referidor Fecha de recepeion Fecha de interpretacion

RX TORAX
TECNICA:

Se obtienen radiografias de térax en proyecciones PA y lateral.

HALLAZGOS: .

Imagen redondeadada en el quinto arco costal posterior derecho de 13 mm x 7 mm de bordes esclerosos, de aspecto
probablemente benigno. ;

El revestimiento de partes blandas del torax es normal. Las estructuras 6seas no muestran cambios de significado
patoldgico. Diafragmas en posicion habitual y dngulos costodiafragmaticos libres. Los pulmones tienen una aireacion
normal. La vasculatura pulmonar y la aorta no presentan alteraciones. La situacion, los limites y el calibre de la traquea
son normales. No hay ensanchamiento de las lineas paratraqueales ni desplazamiento de las diferentes lineas
mediastinales. Silueta cardiaca de tamafio y configuracion normales.

CONCLUSION:
Imagen redondeadada en el quinto arco costal posterior derecho de 13 mm x 7 mm de bordes esclerosos, de aspecto
probablemente benigno.. Resto de rx de torax sin alteraciones.
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Dra. Magali Cruz Herrén
Especialista en Imdgenes Diagnésticas

Col. N° 32.769.664

CRA 20 No 12-32 SAN FRANCISCO Troncal Sip: 605-4237121
Celulares: 3126700249 - 3104423845
SANTA MARTA D.T.C.H.




Dra. Fabiola Margarita Trujillo F/ izzolz
Médico General Universidad Coo ativa de Colombia
Especialista en Segu ' y Salud en el Trabajo Universidad del Norte

= FECHA: 20-08-2025

Nomli;e YESENIA HERNANDEZ MACHADO

| Tipo de Documento: CC Documento: 36506304

Sexo: F Nacimiento: 12-08-1980 Edad: 45 ANOS

Entidad: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Cargo: ENFERMERA PROFESIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

1 |CUMPLE PARA EL CARGO / SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO Si
2 |CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO Si X
3 |CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO Si
4 |IAPLAZADO Si

Tipo de Restriccion:
Duracion:

Recomendaciones:

Evitar sobrecargas mayores a Kg.

X |Acudir a consulta médica en su EPS para manejo y control por: MEDICINA GENERAL, SEGUIMIENTO DE
HALLAZGO EN TORAX.

X |Nutricionales - Cambios de estilo de Vida HABITOS SALUDABLES.

X |Consulta Optometria para formula de trastorno refractivo CONTINUAR CONTROL POR OPTOMETRIA.

X |Otras: USO Y ADECUACION DE LENTES FORMULADOS. USO DE EPP. PAUSAS ACTIVAS. HIGIENE POSTURAL.

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

C.VISUAL | X |C.AUDITIVO R. BIOMECANICO|  [NUTRICIONAL | |cARDIOVASCULAR

RIESGO QUIMICO PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

Examenes Realizados:

Medico x |Osteomuscular énfasis Espalda I X |Optometria Agudea Visual ] \Visiometria X
Espirometria Audiometria Frotis Garganta l IKOH HB I X JCoproIc’)gico IF’. de O

Glucosa x [Hemograma x [EKG |Alcoholimetria | x Drogas | |Baciloscopia (BK) X
Rx de Torax x |Manipulaciéon de Alimentos | 'VVacuna Tétanos | |Rx de Columna Lumbosacra X
Perfil Lipidico E. Psicologica | x |F. Hepatica [E. Psicosenso | Jsustancias Psicoactivas X

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera.

Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):

Feahiclas M. 7;,4/&..' 58
Meckee Lapenk -
(Oegurtihady \m'f M
AM 2820 7UACC. - U 0226 - Uwors
! | YESENIA HERNANDEZ
R.M. Fifma Médi ’ Firma Examinado
Especialista Salud Ocupacional C.C. N°36506304

E-mail: fabiola.trujillo54@gmail.com
Celular: 3246802816







Nombres y apdlidos / Full name

Nurmero de identificacion/ 1D Number
3 6 5 0 6 3 0 4

Numero de contacto (movil) / Phone nurmber
NO REGISTRA

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicaciéon

Vacuna Dosis Laboratorio

Colombia

Esquema de Vacunacion

YESENIA HERNANDEZ MACHADO

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificadén / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais racimiento / Country of bith
12/08/1980 COLOMBIA
Correo electrorico / email
Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS 20 2020
COVID PFIZER Primera 25 4 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 2 6 2021 PFIZER
Primer
COVID PFIZER Refuerzo 24 3 2022 PFZER
He patitis B Adultos particular Primera 29 6 2023

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social cettifica 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 adualizad ones de conformidad con el registro de |a informacién de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Admini stradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

V50220006

220500922A

STA MARTA GRUPO EXTRAMURAL
SS

NATALIS S.A.S PERINATOLOGIA,

alba villanueva bermudez

ET6924 DIAGNOSTICO Y ULTRASONIDO JOSE LUIS GONZALEZ RENGIFO

PRENATAL
NATALIS S.A.S PERINATOLOGIA,

FA5843 DIAGNOSTICO Y ULTRASONIDO ANA VICTORIA CUADROS BUENO

PRENATAL
NATALIS S.A.S PERINATOLOGIA,

210963 DIAGNOSTICO Y ULTRASONIDO ANA VICTORIA CUADROS BUENO

PRENATAL

STA MARTA CRUZ ROJA

COLOMBIANA SECCIONAL MAGD PAOLA; TAPOLOES!

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

This Digital Certificate of Vaccination cettifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis 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



