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ACT# DE GRADO 022

INSTITUCION EDUCATIVA INEM MIGUEL ANTONIO CARO
Aprobada por Resolucion N° 1968 de agosto 10 de 1984
del Ministerio de Educacién Nacional
Codigo DANE 108758000031 —
NIT 890103217-3 Nucleo N° 22A

Soledad - Atlantico

En Soledad, el dia 7 del mes de diciembre del afio de 1990 se reunieron el Rector y la
Secretaria General, en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA INEM MIGUEL
ANTONIO CARO, con el fin de protocolizar la graduacion de los alumnos del ultimo
grado, de Educacion Media. Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los
alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes a la Educacion Media, se
procedi6 a otorgar el Titulo al graduando cuyos nombres, apellidos, namero del documento
de identidad, titulo y modalidad se relaciona a continuacion:

Genny Sofia Guzman Navarro
C.C. 32756610 de Barranquilla

Bachiller: Comercial
Modalidad: Contabilidad

Tomada del Acta original N° 022 de fecha 7 de diciembre de 1990 firmada por ANGEL
MARIA CERVANTES CONRADO (Rector) y MARIA LUISA RUSSI DIAZ
(Subdirectora Administrativa)

Soledad octubre 29 de 2015

LOZANO GONZALEZ
8.793.558 de Galapa
Rector ecretaria’ General
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EN EL NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA

HABIENDO SIDO COMPLETADO POR NUESTRO ALUMNO

GENNY SOFIA GUZMAN NAVARRO

CC No 32.756.610ce Barranquilla

10DOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUES'f'ROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULO DE

MEDICO Y CIRUJANO

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA

,:L«_ CON EL SELLO MAYOR DE LLA UNIVERSIDAD
' ! s S Werih
EPE B N & S ettE /ﬂ)
Jesus Sauz de Ibarra - Eﬁgrdo Aci)sto{geﬁdek

i ¢ xeCTOR RECTOR . DIRECTEHTEL PROGEAMA



UNIVERSIDAD METROPOLITANA
CITIENCIAS DE LA SALUD

Acta de Grado: Programa de MIEDICINA

CODIGO: M-52-3404-00

Otorgada « GENNY SOFIA GUZMAN NAVARRO
C.C.No. 32.756.610 de Barranquilla -Atl.

I'n Barranquilia a los 21 dias del mes de julio de 2000 el Consejo Directivo, el Rector
de 1a Universidad Metropolitana y su Vice-Rector , Decano de Divisién, Directores de
Programa de Medicina, Bacteriologia, Fisioterapia, Enfermeria, Psicologia,
Odontologia, Trabajo Social, Nutricion y Dietética, Filosofia y Letras, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, y Optometria, en presencia de su cuerpo docente, se reune en el
Salon de Actos de la Institucion para, en uso de sus facultades estatutarias que le han
sido conferidas por el Ministerio de Educacion del Gobierno de Colombia, otorgar
Grado Académico. '
Hecho el juramento profesional, el graduado recibe el diploma, que dice asi:

EN NOMBRI DI LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE

BARRANQUILLA, COLOMBIA, HABIENDO SIDO COMPLETADOS POR NUESTRO
ALUMNO:

GENNY SOFL& GUZMAN NAVARRO

C.C. No. 32.756.610 de Barranquilla -Atl.

TODROS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ESTATUTOS
UNIVERSITARIOS, LE OTORGA EL TITULO DE:

MEDICO Y CIRUJANO

N CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA 'Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar # los graduados se dio por clausurado el Acto de Grado, a los 21 dias
del mes de julio de 2000

DL oA ' e S A / /
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EDUARDO ACOSTA BENDEK JESUS SAEZ DE IBARRA
Rector Vice-Rector
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FERNANDO VASQUEZ OJEDA

DIRECTOR DEL PROGRAMA DE
MEDICINA
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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 el(a) doctor(a) GENNY SOFIA GUZMAN NAVARRO, identificado(a) con
C.C. No. 32756610y T.P. 0 R.M. No. 13 4156/2001 del(a) Secretaria Departamental de Salud
Bolivar, 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, aquellas 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., & domingo 21 julio 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

ITA RAM

Presidente

Calle 147 V. 19-50 Oicina 32 Contro Comercial Futaro Tobs. (601)7440583(601)7212847 Bogota D. C.
5— Wai/amfeceJented@L‘riéuna&aciona/o{eeﬁcamer{ica.or , u/wu/.friéuna&aciona/Jeeﬁcamechu.or
2 7
urLfecerjentedfriéuna/@out/oo/e.com
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FUNDACTON NUEST®RA

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No0.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Genny Sofia Guzman Navarro
CC 32756610 de Barranquilla - Atlantico

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas. ¢ FUNDACIONKVESTRA
(i _ } sERORA DELA ESPERANZA

Fecha de emision: 2024-06-04 W tele sl
FeCha de vencimien 07f26-06- 04 www.fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

z‘fi:fe [ oo é 2m

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN ROSA GUZMAN
CAMPUZANO SP. Orientacion Educ

Representante Legal Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especia
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NEAAR /7
FUNDACTON NUEST®RA

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No0.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Genny Sofia Guzman Navarro
CC 32756610 de Barranquilla - Atlantico

Realizd y aprobo e Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - Al
Clinico - Resolucion 3100 de 2019
con un total de 120 Horas. ¢ FUNDACIONKVESTRA
(i _ } sERORA DELA ESPERANZA

Fecha de emision: 2024-06-06 VY vots s sumicded
FeCha de vencimien 07f26-06- 06 wew.fundacionnuestrasenoradelassperanza.org

z‘fi:fe [ oo é 2m

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN ROSA GUZMAN
CAMPUZANO SP. Orientacion Educ

Representante Legal Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especia
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FUNDACTON NUEST®RA

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No0.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Genny Sofia Guzman Navarro
CC 32756610 de Barranquilla - Atlantico

Realizé y aprobo € Curso Estrategia |AMI (Instituciones Amigas de laMujer y laInfancia)
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-06-02 Ga
Fecha de vencimiento: 2026-06-02 Sl s s auntcits

www. fundacionnuesirasenoradelagsperanza.org

oS5 éZm

ROSA GUZMAN
SP. Orientaciéon Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FUNDRCION HUESTRA
b SENORADRLAESPERANZA

verflgue la autenticidad
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia

Jee ':



FUNDACION NUESTRA
ocfi0RA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal v el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Genny Sofia Guzman Navarro
CC 32756610 de Barranquilla - Atlantico

z0 y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimi

Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas. ., FUNDRCIONKUESTRA
o ﬁg@) SERORADTLA ESPERANZA
FeCha de errllson: 2024-07-20 el Erifi-:ue g autanticidad
FeCha de Ver]CI ml er‘to: 2026-07- 20 wm‘rjunl:l:sigl:.nfgsi:rgldalspagaﬁgér;lmnza.clrg
———— ; — Ty !
f e é 3
= (\_______ 0S5y me‘k
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBIE S’ E'U"E;J? BRAVO ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO , P. Orientacion Educativa y
Representante Legal Jefe de Enfermeria Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia b 220 Docente Especialista




FUNDACION NUESTRA
ocfi0RA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal v el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Genny Sofia Guzman Navarro
CC 32756610 de Barranquilla - Atlantico

ealizO y aprobd el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocion

Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas. ., FUNDRCIONKUESTRA
o ﬁg@) SERORADTLA ESPERANZA
FeCha de errllson: 2024-07-22 - Erifi-:ue 8 autanticidad
FeCha de Ver]CI ml er‘to: 2026-07- 22 wm‘rjunl:l:sigl:.nfgsi:rgldalspagaﬁgér;lmnza.clrg
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FREDDY ARBEY HERMANDEZ DEIBIE S’ EVE;J? BRAVO ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO , P. Orientacion Educativa y
Representante Legal Jefe de Enfermeria Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia b 220 Docente Especialista




FUNDACION NUESTRA
ocfi0RA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal v el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Genny Sofia Guzman Navarro
CC 32756610 de Barranquilla - Atlantico

ealizO y aprobo e Curso Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas de Conflict

Armado
con un total de 48 Horas. ., FUNDRCIONKUESTRA
o ﬁg@) SERORADTLA ESPERANZA
FeCha de errllson: 2024-07-18 el Erifi-:ue g autanticidad
FeCha de Ver]CI ml er‘to: 2026-07- 18 wm‘rjunl:l:sigl:.nfgsi:rgldalspagaﬁgér;lmnza.clrg
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBIE S’ E'U"E;J? BRAVO ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO , P. Orientacion Educativa y
Representante Legal Jefe de Enfermeria Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia b 220 Docente Especialista




NEAAH /A
FUNDACTON NUEST®RA

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No0.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Genny Sofia Guzman Navarro
CC 32756610 de Barranquilla - Atlantico

Realizéy aprobo € Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-06-08 g@
Fecha de vencimiento: 2026-06-08 Sl s s auntcits

www. fundacionnuesirasenoradelagsperanza.org

oS5 éZm

ROSA GUZMAN
SP. Orientaciéon Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FUNDRCION HUESTRA
b SENORADRLAESPERANZA

verflgue la autenticidad
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia
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CENTRO DE VACUNACION ==
NIT: N° 802.0204893 - 2

Nomane;é;,,ﬂ7 E vz o . A

oireccion:. @lenran - e Pyﬂ o

CERTIFICADO DE
VACUNACION
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Este carné ess vahdo en Colombia
Ser§ exigido’ para en ar a zonas de riesgo

anserve/a
En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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GOBERNACION DE BOLIVAR
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DE BOLIVAR

RESOLUCION NUMERO

Por la cual se registra un titulo

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE BOLIVAR
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994

CONSIDERANDO: *

Que _cumpyy SOPTA CHZMAN NAVARRO C.C. No. 32,756,610
De _BRARRANQUILLA ha solicitado el registro de su TITULO de _ MEDICO ¥ CIRUJANO

Que le otorgd __La UNTVERSIDAD METROPOLITANA DE BARRANQUILLA
El_21 pe Jurio bE 2000
Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado en la Secretaria de Educacion de DL MEIRCLITNG

AlFolio ___aa del Libro 1/96 El 21 DE JULIO DE 2000
Que cumplié con el SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO EN EL CENTRO HOSPITAL DE MARTALAEAJA

Departamento de ___prg yymp durante el tiempo comprendido entre el 15 DE SEPTTEMERE DE 2000
Y 33 pp Mavo del 20 g3

RESUELVE:

ARTICULO UNICO : Autorizara____ GENNY SOFIA GUIMAN NAVARRD
para ejercer la profesién de — MEICD Y CIRLIAND

en todo el territorio nacional.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Dado en la Ciudad de Cartagena, a los

i e
101X 8

BMOINKRL PIXMA DN MY
v 5 S LRLTE S SIS S P
s :
iy

SN N Y (N ADAIA Froa cn "
SECRETARIO DE SALGB\M%HYAR JEFE DIVISION DE ASEGURAMIENTO Y SERVICIOS
DE SALUD

IMAGEN GRAFICA DEL CARIBE LTDA. NIT, 806.004.409-0 TEL - 6649201
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Hospital y
Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

Civdadela Metropolitana de Scledad

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

DE APOYO A LA GESTION
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD
NIT: 802.013.023-5
CONTRATISTA: GENNY SOFIA GUZMAN NAVARRO
CC: 32756610
NO CONTRATO TH-2024-02271
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA PARA EL SERVICIO DE
URGENCIAS
VALOR: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS($3250000) M/Cte
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD 2601 del 01 de Junio de 2024
PRESUPUESTAL:
PLAZO DE 01 de Junio de 2024 HASTA 30 de Junio de 2024
EJECUCION:

Entre los suscritos a saper: NELSON ENRIQUE GARCIA PEREZ , mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania
nimero 72.310.382 expedida en el municipio de Barranquilla - Atldntico, quien en su condicién de Gerente de la ESE
HOSPITAL MA TERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, se encuentra debidamente autorizado para
celebrar convenios y contratos a nombre de la Empresa de conformidad con lo dispuesto por el Estatuto Contractual de
la Empresa Social del Estado, y quien en adelante y para efectos contractuales se denominara LA E.S.E. de una parte y por
la otra y por la otra, GENNY SOFIA GUZMAN NAVARRO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
32756610, de profesion Médico, quien afirma no encontrarse incurso en causales de inhabilidades e incompatibilidades
de acuerdo con lo previsto en los articulos 8y 9° de la Ley 80 de 1993, asi como las contempladas en las demés
disposiciones Constitucionales y Legales, en especial la Ley 1474 de 2011, incluido las consignadas en el Manual de
Contratacion de la E.S.E., quien para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA; las partes
hemos decidido celebrar el presente contrato, previas las siguientes consideraciones que se relacionan a
continuacién: 1) Que de conformidad con los estudios y documentos previos realizados por las Dependencias
Responsables, se infiere la necesidad inminente de la suscripcion del presente contrato. 2) Que, en razoén a lo
anterior, la E.S.E. continud con todos los trdmites precontractuales necesarios tendientes a satisfacer la necesidad planteada
en los estudios previos. 3) Que por lo expuesto se requiere contratar los servicios de medicina, para que sea prestado por
un profesional de la salud (Profesional de la Medicina). Quien efectuara las actividades que se describen en el presente
instrumento, conforme las agendas de actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica. 4) Que tal cémo lo certifica
el drea de Talento Humano, en la actualidad no existe personal de planta suficiente para ejecutar las actividades, objeto
del presente contrato. 5) Que de conformidad con lo dispuesto en el manual de contratacién de la Empresa Social del
Estado”, se trata de contratar SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO, por tanto, la seleccién del contratista se desarrollarg
mediante la modalidad de CONTRATACION DIRECTA causal “PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, DE SALUD Y DE APOYO A LA GESTION”, razén por la cual se realizé una invitacién directa
a presentar oferta a un profesional en Medicina que cumple los requisitos exigidos en el estudio respectivo, en razén
a que no se requiere la obtencién de varias ofertas. 6) Que existe disponibilidad presupuestal para atender el contrato,
seglin consta en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal, expedido por el Encargado de Presupuesto de la Entidad,
que se anexa al presente contrato. 6) Que, por lo anterior, se invité de manera directa a presentar oferta al Doctor (a)
MARIA ANGEL ALMANZA AHUMADA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1043017563, quien presentd su
propuesta dentro del término establecido para el efecto, ofrecimiento que, una vez analizado se consideré adecuado para
la entidad toda vez que cumple con los requisitos de idoneidad y experiencia exigidos y su oferta econémica no supera el
presupuesto oficial establecido por la entidad. 7) De acuerdo a lo anterior las partes hemos acordado suscribir el presente
contrato de prestacion de servicios, el cual se regird por las normas contractuales vigentesy por las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA — OBJETO CONTRATO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA PARA
EL SERVICIO DE URGENCIAS A SER PRESTADO EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD” de conformidad con lo dispuesto en los estudios y documentos previos, la oferta
presentada por el Contratista, lo mismo que la Agenda de actividades elaborada por la Subgerencia Cientifica de la
ES.E. d o cumentos que forman parte integral del presente contrato. CLAUSULA SEGUNDA — DURACION: Desde la
reunién de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucidn contractual y hasta el 30 de Junio de 2024. CLAUSULA TERCERA
- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es la suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS($3250000) M/Cte., IVA incluido. FORMA DE PAGO: Se cancelara mediante ( Un) pago total. En el
evento en que el contratista asuma secuencias de actividades asistenciales adicionales a los-establecidos.previamente
en la agenda de actividades respectiva, la E.S.E. reconocera y pagara ese mayor valor, previo informe del sqpefvi_sor.
PARAGRAFO UNICO: Para e | pago serd necesario la presentacién del informe de actividades del'periodo éjecutad¢,
factura o cuenta de cobro, certificaciéon de cumplimiento emitida por el supervisor designado por.la Gerenciay §opb§tés
de Pago de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién, Riesgos Laborales) y Parafiscales si a“ellos hubiere Iuéar.
CLAUSULA CUARTA- DECLARACION DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA manifiesta: Conocer perfectamentela naturaleza

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co




Hospital .
Materno Infantil

Civdadela Metropofitana de Soledad

FO-CPS-03-V.1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
DE APOYO A LA GESTION

de | os procesos, subprocesos y actividades a desarrollar, las normas legales que le son inherentes, los plazos y costos
requeridos para ejecutar el objeto contractual, lo mismo que las Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia
Cientifica; todo lo cual queda bajo su responsabilidad. CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: a) Brindar
las instalaciones y consultorios de la E.S.E. b) Efectuar los registros y operaciones presupuéstales y contables
necesarios para cumplir cabalmente con el pago de los servicios que el Contratista haya prestado a ésta, con base
en el presente contrato. c) Proporcionarle al CONTRATISTA toda la informacién que éste solicite y que sea necesaria
para el desarrollo del objeto contratado, la cual deberd suministrarse de manera inmediata. d) Ejercer el control
sobre el cumplimiento del contrato efectuando un control técnico y administrativo de la ejecucién del contrato a través
de la supervisién que designe la Gerencia de la Entidad. e) Pagar al CONTRATISTA el valor del presente contrato en la
forma, tiempo y precios pactados en el contrato; previa presentacion del informe de actividades desarrolladas y con la
cuenta de cobro debidamente legalizada. f) Aplicar en el momento que lo estime conveniente, encuestas de satisfaccion
a los usuarios sujetos del presente contrato para evaluar calidad, oportunidad, accesibilidad y calidez humana por parte
del Contratista. g) Disefiar, elaborar y comunicar las Agendas de Actividades, en la que se consignen las actividades diarias,
semanales y periédicas a realizar por el Contratista, con las secuencias respectivas en las cuales desarrollara los turnos
presenciales, en los eventos en que asi se requiera. CLAUSULA SEXTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: a) Garantizar
que eldesarrollo del objeto contractual se realice de conformidad con lo estipulado en el presente contrato,
propuesta y portafolio de servicios que la entidad ofrece. b) PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA
PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS de la E.S.E. Hospital Ciudadela Metropolitana de Soledad, segun las actividades médicas
acordados entre las partes (Contratante - Contratista). c) Realizar y registrar en los formatos establecidos que
correspondan al tipo de atencién medica efectuado al paciente que recibe la prestacion del servicio d) Realizar consultas
médicas segun la necesidad establecida y las Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica. e) Realizar
procedimientos de Medicina dando cumplimiento a los Protocolos Institucionales, guias de manejo del Ministerio de
Salud y proteccién Social y las Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica. f) Reportar en caso de
cualquier novedad o anomalia de manera inmediata la situacion, al funcionario encargado de la Supervisién del contrato.
g) Acatar las directrices que durante el desarrollo del contrato le imparta la E.S.E. a través de la Supervisién o de la
Gerencia. h) Realizar todos los procedimientos médicos dando cumplimiento a las normas de Asepsia y bioseguridad. i)
No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen por fuera de la Ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algin
acto o hecho debiendo informar inmediatamente a la E.S.E. contratante a través de la supervisién y a las demas autoridades
competentes para que se adopten las medidas y correctivos que fuesen necesarios. j) Cumplir con los aportes para la
seguridad Integral: Salud, Pensién, Riesgos Laborales y parafiscales cuando a ello haya lugar.) Prestar los servicios
profesionales en Medicina contratados en los términos taxativos de la propuesta, asi como conforme las actividades
consignadas en las Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica, por lo tanto, en el evento de algin
incumplimiento en la prestacion del servicio, los valores correspondientes podran seréan descontados por el contratante,
previa verificaciéon del incumplimiento, de las sumas que estén pendientes por pagar, para lo cual se autoriza
expresamente desde ahora al Contratante. |) Asumir de manera total y exclusiva, la responsabilidad derivada de la calidad
e idoneidad de las actividades objeto del contrato, asi como de los actos u omisiones. En consecuencia, se compromete a
mantener libre a la E.S.E. de cualquier responsabilidad por este aspecto y a salir siempre en defensa de la entidad
contratante frente a reclamaciones judiciales o extrajudiciales, acciones de tutela, acciones de cumplimiento que le
instaure personas afectadas en razén del desarrollo del objeto contractual y a reconocerle a la E.S.E. Contratante, cualquier
suma que esta entidad deba pagar por tal concepto. m) Tratar con calidad, calidez y oportunidad en las consultas
médicas a los clientes externos e internos de la E.S.E. n) Responder por haber ocultado al contratar inhabilidades,
incompatibilidades o prohibiciones, o por haber suministrado informacién falsa. o) Dar cumplimiento al registro completo
de las Historias clinicas en el Software Institucional Y todos los formatos de atencidn relacionados y de obligamiento en los
diferentes programas de salud dando cumplimiento a la Normatividad Vigente. p) Registrar y llenar toda la documentacién
en la prestacién de los servicios segun el caso: CUPS, SOAT, RIPSS, y demds Formatos Institucionales. q) Respetar los
derechos de los pacientes y cumplir con el cédigo de ética médica. r) Comunicar con la debida antelacién al Supervisor
del Contrato, las ausencias temporales que afecten la secuencia en las actividades contratadas. De tal suerte que, en el
evento de asumir unas diferentes a las establecidas en la Agenda de actividades, la E.S.E, aprovisione los recursos para
cubrir el valor adicional a cancelar. Las demas que se requieran para el cabal cumplimiento del objeto contractual.
CLAUSULA SEPTIMA - IMPUTACION PRESUPUESTAL: Los pagos que asume el CONTRATANTE en virtud del presente
contrato, se sujetan a las apropiaciones presupuestales respectivas y se pagaran con recursos del Presupuesto General de
Gastos Vigencia 2024, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal, expedido por el Encargado de
presupuesto d e la entidad, que se anexa al presente contrato. CLAUSULA OCTAVA -SUPERVISION: La supervisién del
presente Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales de Medicina , serd efectuada por el (a) Subgerente Cientifico
de la E.S.E., quien se encargara de inspeccionar la correcta ejecucion del objeto contractual, por parte del
CONTRATISTA, verificando que se cumpla con las especificaciones descritas en el objeto del mismo, dando cumplimiento
a lo establecido por la ley y el Manual de Contratacién del Hospital Ciudadela Metropolitana, ademas de lo contemplado
en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién”. CLAUSULA NOVENA - SOLUCION DIRECTA DE-LAS CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES: Se considera que las diferencias o discrepancias, surgidas de la actividad contractual, se  solucionan
de manera agil, rdpida y directa para lo cual se podré acudir a la conciliacién, transaccién o cualquier otro mecanismo
de solucién de controversia contractual previsto en la ley. CLAUSULA DECIMA — GARANTIA: Con el fin-de cubrir lé
responsabilidad civil frente a terceros derivada de la ejecucién del contrato, el Contratista debe presentar POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.Para garantizar los dafios y perjuicios que se causen a la ESE 0'a terceros )

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
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circunstancias inherentes a la ejecucién del contrato, por prestacién de servicios en el drea de la medicina.Por un valor
de:. ($100000000). CLAUSULA DECIMO PRIMERA - CLAUSULAS EXORBITANTES: El presente contrato se regird por el
Derecho Privado, de conformidad con el Manual de Contratacién de la entidad y acoge las cldusulas exorbitantes como
terminacién, modificacién e interpretacidn unilateral y la caducidad, establecidas en el estatuto nacional de contratacién
estatal. CLAUSULA DECIMO SEGUNDA - CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder ni total, ni parcialmente este contrato,
ni subcontratar sin autorizacién expresa y por escrito del contratante. CLAUSULA DECIMO TERCERA - CAUSALES DE
TERMINACION: Ademas de las causales de terminacién previstas en la Ley y expresadas anteriormente, este contrato se
podré dar por terminado por: a) Mutuo acuerdo de las partes. b) Por el incumplimiento de alguna de las partes. c)
Por la ocurrencia de hechos imprevisibles que imposibiliten su cumplimiento. CLAUSULA DECIMO CUARTA - DOMICILIO
CONTRACTUAL Y SITIO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Se pacta como domicilio contractual y lugar de ejecucién del
contrato el Municipio de Soledad en el Departamento del Atlantico E.S.E. CLAUSULA DECIMO QUINTA-INHABILIDADES
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento el cual se entiende prestado- con la
aceptacion y firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, las contempladas en la ley 1474 de 2011 y demds normas
aplicables a la materia. CLAUSULA DECIMO SEXTA - INDEMNIDAD: El CONTRATISTA mantendra indemne a la E.S.E. en
cualquier demanda o accién judicial o administrativa con ocasién de la ejecucién del presente contrato, por causas
imputables al contratista. CLAUSULA DECIMO SEPTIMA - DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO:
Forma parte integral del presente contrato los siguientes documentos: 1. Estudios previos. 2. Propuesta técnica y
econdmica presentada por el Contratista y las Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica. CLAUSULA
DECIMO OCTAVA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes de
los que intervinieron en el mismo y para su ejecucidn se requiere el Registro Presupuestal expedido por el funcionario
Encargado de Presupuesto, que se anexa al presente contrato.

Para constancia se firma el presente contrato en dos (2) ejemplares del mismo tenor con destino a cada una de las partes
contratantes en el Iv O\de Soledad, el 01 de Junio de 2024

NELSON ENRIQUE/GARCIA PEREZ %U&MAN Nm‘ '
Gerente atista

Elabord: E A-Profesional Contratacién?®
Reviso: SK. Jefe talento Humano. Q, 3 («l’v—*‘&){
CIUDADELA METROPOLITANA -CENTR

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atléntico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co




FUNDACION NUESTRA
ocfi0RA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal v el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Genny Sofia Guzman Navarro
CC 32756610 de Barranquilla - Atlantico

Realizd y aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.
FUNBACIONNUESTRA

sechade emision: 2004 0911 SERORADLLA ESPERANZA
Fecha de vencimiento: 2026-09-11 ot

verifigue la autanticidac
de su serificata en la pagina
wwnw fundacionnuesirasanoradelassparanza.org
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CAMPUZANO , . Orientacion Educativa y
Representante Legal Jefe qI_EPEar‘gSEmerla

TP. No 70876 - 051880. Copnia

Desarrollo Humano
Docente Especialista
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SaludTotal.

BQUILLA, Julio 21 de 2024

Sefiora:

GUZMAN NAVARRO GENNY SOFIA
CC. 32756610

CR476635-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Enero 25 de 2007. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

GUZMAN NAVARRO GENNY SOFIA 32756610 C | Ene-25-2007 271 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

BENITEZ CORREA JUAN ANTONIO 1099966178 R Sep-9-2018 52 0 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

BENITEZ CORREA MARIA JOSE 1043324533 T Oct-5-2016 56 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANO

BENITEZ GUZMAN JOSE CARLOS 1042242230 ¢} Abr-27-2007 271 0 HIJODE 18 A25 | VIGENTE Ninguna
ANO

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

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIEN 32756610 Dependiente CERRADO
GENNY SOFIA GUZMAN NAVARRO 32756610 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a

1m

GENNY SOFIA GUZMAN NAVARRO 32756610 Trabajador CERRADO

Independiente
ODONTOVITAL 32756610 Dependiente CERRADO
SU ALIADO TEMPORAL 32756610 Dependiente CERRADO
ACCION SAS 32756610 Dependiente CERRADO
BIENESTAR IPS SAS 32756610 Dependiente VIGENTE
COOPERATIVA INTEGRAL DE TRABAJO ASOCIADO INTEGRAR 32756610 Dependiente CERRADO
COOTRASERVI 32756610 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GENNY SOFIA GUZMAN NAVARRO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32756610, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2020 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 21 de julio de 2024.

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
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GENNY SOFIA
GUZMAN NAVARRO

c.C 32756610
Cargo
Nit C32756610

Empresa GENNY SOFIA GUZMAN

REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

:Qué hacer en caso de accidente de trabajo?

1. Avisa a tu superior. )
2. Llama a la LINEA DE ATENCION ARL SURA.
3. Presenta tu documento de identidad.

Cobertura en el exterlor (571) 628 36 18

Llamada por cobro revertido sin costo.

Este carné es personal e intransferible.

En el momenta de retirarte de la compafiia,
por favor devuélvelo al area de personal

de tu empresa.

ARL Ssuras

=

Si quieres informacién sobre los productos
y servicios de ARL SURA, comunicate con:

LINEA DE ATENCION ARL SURA

365 dias del afio durante las 24 horas,
01 8000 511 414

TELEFONOS LOCALES DE LA LINEA
DE ATENCION ARL SURA:

Bogota: 405 59 11

Medellin: 444 45 78

Cali: 380 89 38

Barranquilla: 319 79 38

Pereira: 313 84 00

Manizales: 881 12 80
Bucaramanga: 691 79 38
Cartagena: 642 49 38

arlsura.com



SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE CONSULTING S.A.S

n
Y . Nit. 900847258 - 3
Fil Direccion: CARRERA 47 79 129

Tel: 3853779 - 3004836167

CONSUL"NG v HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
Tipo certificacion: Ingreso O Periodico ® Retiro O Caso ocupacional (O Trabajo en alturas )
Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Post incapacidad (O

Fecha: 15/02/2023  EPS:SALUD TOTAL EPS Empresa: BIENESTAR IPS SAS
Direccién: CRA 57 72 107 Teléfono: 3854379 - 3182391901
Sede: Actividad: MEDICO GENERAL Fondo de pension: COLPENSIONES
DI:32756610 Nombre:GENNY SOFIA GUZMAN NAVARRO Hijos2 Masculino(C) Femenino(X) Fecha de nacimiento: 06/02/1973 Edad: 50 afios
Estado Civil: Soltero(X) Casado () Viudo ()Separado () U. Libre O| Escolaridad: Primaria(C) Secundaria () Técnica () Univ.(X) Post grado O
Direccion Teléfono ARL Municipio Departamento RH
CR 47 66 35 NO T IENE SURA O+

Antecedentes clinicos:
INFORMACION SOBRE EL CARGO ACTUAL O CARGO A OCUPAR

Nombre del cargo Antigliedad del cargo Antigliedad en la empresa Nro. de personas a cargo
MEDICO GENERAL 20 ANOS 2 ANOS
Seccion  ASISTENCIAL Turno:  Diurno (X) Nocturno ()  Rotativo (O

Descripcioén funciones del cargo:  ATENCION DEL PCTE EN CONSULTA EXTERNA

Maquinaria,herramientas y materia prima utilizada: FONENDOSCOPIO, TENSIOMETRO
Uso de elementos de proteccion en el cargo actual o en el ultimo:
Gafas (O Casco () Tapabocas &)  Overol () Botas ()  Protector auditivo O Respirador O Guantes O

Escafandra () Cofia () Mangas () Peto QO visera ()  Otros (X) UNIFORME ANTIFLUIDOS, BATA
HISTORIA DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO

E c Factores de riesgo Tiempo
mpresa argo D N RVBRAT T PR P H V ER Bl PS El M F EPP MEC OT] afios
BIENESTAR IPS SAS MEDICO GENERAL ® O X X X X 0
ODONTOVITAL MEDICO GENERAL ® O X X X X 26
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE | MEDICO GENERAL 13
SOLEDAD ® ® X X X X
CLINICA DLE PRADO MEDICO GENERAL @ ® X X X X 76
BIENESTAR IPS SAS MEDICO GENERAL ® O X X X X X X 2
Observaciones:

ACCIDENTES DE TRABAJO Si ® No O TRAJO HISTORIA CLINICA  Si O No ® INDEMNIZACION  Si O No @

ez Empresa Tipo lesion Parte afectada Dias inc. SSiecueIa:lo

/12015 CLINICA DEL PRADO CAIDA DESDE UNA SILLA FX DE RADIO DERECHO 30 O ®
Observaciones:

ENFERMEDAD PROFESIONAL Si O No ® INDEMNIZACION  Si O No @ TRAJO HISTORIA CLINICA Si O No ®

Observaciones:

ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
Vacuna

Observaciones: REFIERE 3 DOSIS PARA COVID-19

Pagina 1 de 5



CONSULTING | ¢

SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE CONSULTING S.A.S

Nit. 900847258 - 3

Direccion: CARRERA 47 79 129
Tel: 3853779 - 3004836167

HISTORIA CLiNICA OCUPACIONAL

ANTECEDENTES FAMILIARES

Enfermedad Si No Parentesco Enfermedad Si | No Parentesco

Hta ® | O | ABUELOS MAT Asma Ol ®

Infarto Ol ® Tbc Ol®

Acv Ol ® Artritis Ol ®

Alergias Ol ® Enf. Mental Ol ®

Ulcera péptica Ol ® Cancer Ol®

Diabetes Ol ® Otros Ol ®

Observaciones:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Problema Si | No Problema Si No Problema Si | No

Cefalea O ® Bronquitis O ® Hernia inguinal Ol ®
Def. Visual O ® Asma O ® Hernia umbilical O|®
Sordera O ® Tbc O ® Hernia epigastrica O ®
Otitis O ® Enf. Acd. Péptica O ® Varices en M.M.LL.S. O|®
Sinusitis O ® Colitis O ® Varicocele O|®
Tinitus O ® Colelitiasis O ® Dermatitis O|®
Convulsiones O ® Urolitiasis O ® Artritis O|®
HTA O| ® Enf. Urinaria O ® Lumbago O|®
Enf. Cardiaca O ® Ets O ® Cervicalgia O|®
Hepatitis O ® Hipercolesterolemia O ® Dorsalgia O ®
Enf.Tiroides O ® Cancer O ® Tunel carpiano O|®
Amigdalitis O ® Trombosis O ® Dolor articular O|®
Rinitis O ® Diabetes O ®
Enf. Mentales O ® Alergias O ®

Observaciones: NIEGA Y/O DESCONOCE

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Diagnéstico

* COLELITIASIS - Procedimiento: COLECISTECTOMIA X LAPAROSCOPIA 2016 - Complicaciones NIEGA

* - Procedimiento: CESAREA 2004 - Complicaciones: NIEGA

ANTECEDENTES TRAUMATICOS

Descripcion

* NIEGA

ANTECEDENTES MEDICAMENTOSOS

NIEGA

Pagina 2 de 5



SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE CONSULTING S.A.S

f
Nit. 900847258 - 3
h Direccion: CARRERA 47 79 129
¥

Tel: 3853779 - 3004836167

CONSULTING | & HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS
Menarquia: 14 ANOS Ciclos:5/21 Fuma:28-12-2022 Dismenorrea () Planificacién: Si(Q) No(X)
Método: G3P1TA1CI1 0 MO V 2 FUP:06/07/04 FUC:2021 Resultado:NORMAL

¢Practica algun deporte? () Si  (X) No Frecuencia () Diaria () Semanal (O Quincenal (O Mensual () Ocasional

¢ Ha presentado lesiones deportivas? NIEGA Examen médico: -------

Actividades manuales () Si  (X) No Oficios domésticos ®sSi (ONo

ANTECEDENTES TOXICOS

Fuma Si(Q No() Exfumador Si(Q) No(X) Afios de suspension: 0 Afios de fumador: 0 Cigarrillos al dia:0

Licor Habitual  Si(X) No(Q)  Frecuencia Diaria () Ocasional (X) Semanal () Quincenal () Mensual () Drogadiccién Si() No(X)

REVISION POR SISTEMAS

Sintoma Si| No Sintoma Si | No Sintoma Si | No Sintoma Si |No Sintoma Si|No
Dolor precordial [ (| )| Brote O | ®| Sangrado O | ®| Alteracién visual O || Deformidad articular | ®
Lipotimia O ®| Prurito QO | ®| Alteracién motora O | ®|Rinorrea Ool® LimiFac.ién para ol®
Palpitaciones Ol ® | Dispepsia O | ®| Prurito en los ojos O |®|Disnea (|| movimientos
Sincope O| ® | Tenesmo rectal Q| ®)| Obstruccion nasal Q| ®)| Hiperemia ocular Q| ®|Inflamacién de ol®
Descamacion O ®| vertigo O | ®| Expectoracion O | ®| Secrecion ocular o® articulaciones
Cefalea O| ® |Sordera O|®)| Disuria O |® | Resequedad ocular  [O® Pfdrestes.ias O|l®
Insomnio O| ® | bolor toraxico Q| ®)| Hematuria Q| ® | Ardor ocular O|l® EI,S:.S;eS;an O|®
Disfonia O ® Dolor abdominal O | ®| Nicturia O ® Otalgia O ® mil’séu?are uerza ol®
Tos O ® | Epigastralgia O (®)| Polaquiuria O ® Otorrea O|®| bolor con cambios de
Eritema O @ Estrefiimiento O @ Tenesmo vesical O @ Dolor en columna O @ temperatura O @
Hiperhidrosis O|® | Diarrea Q| ®)| Alteracion sensitiva | (O |(¥)| Dolor en articulaciones | ()| (®)|Presencia de masas Ol®
Observaciones: NIEGA SINTOMAS

EXAMEN FiSICO: ASPECTO:
Lateralidad D®ZO Talla:166 cm. Peso:72.1 Kg. IMC:26.16 Interpretacion: Sobrepeso Ta:120/70 FC:71 /Min.  FR:18 /Min.
Medida cintura: cm. Cadera: cm. indice cintura-cadera: Bajo peso:<19.5 Normal:18.5-24.9 Sobrepeso0:25-29.9 Obesidad: >30/0+
Interpretacion indice cintura-cadera
ORGANO O SISTEMA NORMAL  ANORMAL
Cicatrices O ® SUPRAPUBICA (ANTEC QX CESAREA)
PIEL Tatuajes ® O
Faneras ® O
Parpados ® O
Conjuntivas ® O
0Jos Pupilas ® O
Escleras ® O
Cérneas @ O
Fondo de ojo ® O NO EXPLORADO
Movilidad ® O
Agudeza visual ® O
0IDOS C. Auditivos ® O
Pabellones ® O
Timpanos @ O
Cornetes ® @)
NARIZ Tabique @ O
Mucosas ® O
S.Paranasales ® O
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SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE CONSULTING S.A.S
Nit. 900847258 - 3

Direccion: CARRERA 47 79 129
Tel: 3853779 - 3004836167

HISTORIA CLiNICA OCUPACIONAL

Labios @ O
BOCA Lengua ® O
Amigdalas @ O
Dentadura @ O
CUELLO Tiroides ® O
Movilidad ® O
TORAX Senos ® O NO EXPLORADO
Corazon ® O
Pulmones @ O
Osteomuscular @ O
DORSO Columna Vert. ® O Alineacion ESCOLIOSIS DORSAL (ASINTOMATICA)
Schober:  10/15cm. Wels: 10cm. Clasificacion Il
Visceras @ O
ABDOMEN Pared ® O
Hernias ® O
GENITALES | Genitales ® O NO EXPLORADO
Tinel : D Negativo | Negativo
Superior ® O Phalen : D NEGATIVO | Negativo
Finkelstein : D NEGATIVO | NEGATIVO
EXTREMIDADES]
Inferior ® O Bostezo: D Negativo | Negativo
Cajon: D Negativo | Negativo
Lasegue: D NEGATIVO | NEGATIVO
Vascular ® O TELANGIECTASIAS EN MMII
Fuerza ® O
NEUROLOGICOY Marcha ® O
Sensibilidad ® O
Reflejos ® O
EXAMENES DE LABORATORIO
TIPO DE EXAMEN FECHA RESULTADO
Cuadro hematico
Parcial de orina
Colesterol
Triglicéridos
Perfil lipidico
Glicemia
Coprolégico
Serologia
Bk
Gravindex
Frotis faringeo
Hemoclasificacion
Visiometria Def. Refarcc  Si(Q) No(O) Corregido  Si(Q No(O

Obs.

Espirometria

Obs.

Normal () P.Obstructivo () P.Restrictivo O P.Mixtoo
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SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE CONSULTING S.A.S

i

,;’} Nit. 900847258 - 3

| h Direccién: CARRERA 47 79 129
1 Tel: 3853779 - 3004836167

CONSULTING Y HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
Normal Si(Q) No() H_neur Sens. Grado 1 Grado 2 Grado 3
Audiometria H. Conductiva H. Mixta
Obs.
Optometria Normal Si(C) No() Obs. Diagndstico

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual O Auditivo O Respiratorio (O Cardiovascular (O Psicosocial (O Ergonémico (O Otros O

El concepto de aptitud se apoya en el profesiograma Sl’O NoO

IMPRESION DIAGNOSTICA

Cod Diagnostico

*Z100 - EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
*M419 - ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA - DORSAL ASINTOMATICA
*R635 - AUMENTO ANORMAL DE PESO - SOBREPESO

OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES:

MANTENER ESTILO DE VIDA SALUDABLE, DIETA HIPOCALORICA, ACTIVIDAD FiSICA CARDIOVASCULAR, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS
ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDE AL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES:

Declaracion del trabajador: Certifico que las respuestas dadas por mi en este examen estan completas y veridicas. Autorizo a SEGURIDAD SALUD
EN EL TRABAJO Y AMBIENTE CONSULTING S.A.Spara que se suministre a la empresa la informacion requerida por sus directivos incluyendo la
presente historia clinica ocupacionaol, para el buen cumplimiento del programa de Salud Ocupacional como lo exige la reglamentacion legal vigente

DRA. CLAUDIA PATRICIA LARA HERRERA
Medico Especialista en Salud Ocupacional
RM: 52402951 LIC: 3295-18

Trabajador: GENNY SOFIA GUZMAN NAVARRO
CC: 32756610
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FO-CPS-03-V.1

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la
proteccidn de datos personales" y de conformidad con lo sefalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD de lo siguiente:

1.La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuard como responsable del
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccidn de los datos personales, la cual consiste en la Contratacion
por OPS.

3.Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucidn y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacidn personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

5.Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6.Mediante la pagina web de la entidad (https://maternoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizara la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio serd informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto
y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales la
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

9.La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, el 01 de Febrero de 2025

Firma:

Nombre: GENNY SOFIA GUZMAN NAVARRO

Identificacion: C.C. 32756610

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co




Bogota, Febrero / 22 de 2025 55/Ud7'0talm

Sefior (a): GENNY SOFIA GUZMAN NAVARRO
CC. 32756610

CR 47 66 35

BARRANQUILLA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Enero / 22 de 2007, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), GENNY SOFIA GUZMAN NAVARRO identificado(a) con la cédula de ciudadania
namero, NO. 32756610 expedida en BARRANQUILLA actuando en nombre propio, manifiesto
gue conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
publicas, de conformidad con lo establecido en la Constitucién Nacional, asi como en el articulo 8
de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y 4 de
laley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas
establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como los efectos legales
consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién y
antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las
certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, comparfiero o compafiera permanente, y que tampoco tengo vinculo
de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil
con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, 0 con persona
gue ejerza el control interno o fiscal de la actual administracién del Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente
declaracion, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, Articulo modificado
por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacién judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente,
incurrird en prision de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E

Soledad, 01 de Febrero de 2025

Firma: -
C.C 32756610
Nombre: GENNY SOFIA GUZMAN NAVARRO

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.aov.co
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