CONTACTO

e 3134411720

anapattydeal@hotmail.com

HABILIDADES

*

Liderazgo

Comunicacion asertiva
Resolucién de problemas
Elaboracién de reportes
Trabajo en equipo

*

>

*

*

EDUCACION

+ Especialista en Sistemas Integrados de Gestion
Universidad Pontificia Bolivariana
2013-2014

. Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos
Laborales
Universidad Manuela Beltran
2016-2017

« Profesional en Instrumentacién quirirgica
Universidad de Santander UDES
1997-2001

ANA PATRICIA
DELGADO
ALVARADO

PROFESIONAL DE LA SALUD
ESPECIALIZADO

ACERCA DE MiI

Profesional del area de la salud especializado en Sistemas
Integrados de Gestion y Salud Ocupacional. Me desempefio
en planear, analizar, ejecutar, y controlar, de los sistemas de
gestion, garantizando el cumplimiento de las normas legales
vigentes

EXPERIENCIA LABORAL

« Area de Planeacion y Desarrollo
ESE Hospital Universitario de Santander
27 de enero al 26 de diciembre 2025

“Prestacion de servicios profesionales para para brindar
apoyo a la oficina de planeacion y desarrollo institucional
en la implementacion de planes, politicas y programas
establecidos bajo el marco del direccionamiento
estratégico de la ese HUS”

« Area de Calidad
ESE Hospital El Carmen
07 de enero al 31 de diciembre 2025

“Prestacion de servicios profesionales para la asesoria y
el seguimiento y evaluacion del programa de auditoria
para el mejoramiento de calidad del sistema obligatorio
de garantia de la calidad en salud (SOGCS)”

+ Area de Calidad

ESE Hospital San Sebastian de Surata
01 de julio 2024-31 de diciembre de
2025




Prestar los servicios profesionales especializados para la
asesoria en la implementacién, seguimiento, y
evaluacién del sistema obligatorio de garantia de la
calidad en salud (SOGCS) en la ese hospital san
Sebastidn de surata, que direccionara a la toma de
acciones correctivas, preventivas y planes de mejora
continua por procesos; fundamentados en el decreto
(nico reglamentario 780 del 2016, parte 5, capitulo 1
define auditoria para el mejoramiento como “el
mecanismo sistematico y continuo de evaluacién vy
mejoramiento de la calidad observada, respecto de la
calidad esperada de la atencion de salud que reciben los
usuarios

o Area de Seguridad y Salud en el Trabajo
ESE Hospital Alvaro Ramirez Gonzalez
2022-2024

Prestar servicios profesionales especializado para el
seguimiento e implementacién del Sistema de gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo en la ESE Hospital
Alvaro Ramirez Gonzalez- San Martin — Cesar

o Area de Calidad
ESE Hospital Local de Puerto Asis
2020-2023

Prestacion de servicios profesionales especializados
para la asesoria en la implementacion, seguimiento y
evaluacion del sistema obligatorio de garantia de calidad
(SOGCS) en el ESE hospital Local de Puerto Asis nivel
Administrativo

o Area de Subgerencia Operativa
ESE Hospital el Carmen
2020-2023

Apoyo a la subgerencia operativa en la prestacion del
servicio de salud de la ESE hospital el Carmen

o Area de Calidad
ESE Hospital el Carmen sede San Vicente de Chucuri
2018-2019

Profesional de apoyo al Sistema de Gestion de la
Garantia de la Calidad

« Area de Seguridad y Salud en el Trabajo
Alcaldia Municipal de San Vicente de Chucuri 2017-
2019

Prestar los servicios de apoyo a la gestion como
profesional en la ejecucion del programa de salud y
seguridad en el trabajo en la administracion central del
Municipio de San Vicente de Chucuri




« Area de Calidad
Jahsalud IPS ESE Hospital el Carmen sede San
Vicente de Chucuri
2015-2017

Coordinadora de Calidad

« Area Administrativa
Jahsalud IPS ESE Hospital el Carmen sede San
Vicente de Chucuri
2013-2015

Coordinadora General de la IPS

« Area de Cirugia
IPS CAPRECOM - Puerto Asis, Putumayo
2009-2013

Coordinadora de Cirugia

« Area de Cirugia
ESE Hospital San Francisco de Asis
2003-2008

Instrumentadora quirlrgica

—X ‘Mr~.,\\\
ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO
Profesional area de Salud Especializado




. tibertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO
Con Cédula de Ciudadania No. 37720469

Curso y aprobé la accion de Formacion

AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD - NTC ISO 9001

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Cartagena. a los once (11) dias del mes de diciembre de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por
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SANDRA PATRICIA TORRES BENAVIDES
Subdireciorn {E) 94855677 - 11/12/2023
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /kertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9104002881679CC37720469C.




Lo

El servicio publico
es de todos

Funcion Publica hace constar que:

ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO

Participé y completd con éxito el curso virtual:

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion. |

Con una duracion de 20 horas. :

Fernapfio Adgusto Seg Restrepo
Director de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




Asociacion ;]omblana de

§f tmpresas Sociales del Estado
y y Hospitales Publicos

El Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
y ACESI

Hacen constar que
ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO
Con C.C. 37.720.469
Asisti6 al Diplomado

Aplicacion de Estandares de Habilitacion en Instituciones de Salud bajo la Nueva
Resolucion 3100 de 2019

Programa de Formacién Continua Especializada 2020

Este certificado se expide en el marco del Convenio No.0029 de 2020,
celebrado entre el SENA y ACESI con una duracién de 120 horas

Bogotd D.C., Noviembrg , £020.

o~

Olga Lucia Zuluaga Rodriguez

Las acaiones d(’ ie.)vlrlu(‘mn ejecutadas en el marco de la
f

Convocatorio DG-01-2020 son gratuitas para los trabajodores beneficianios
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Compaiiia Nacional de Entrenamiento
en Urgencias y Emergencias Elite

Certifica que:

ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO
C.C. No: 37.720.469

Asistio y aprobd el curso taller en:

BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Desarrollado con base a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de la
Republica de Colombia — 3100 de 2019 y la Organizacion Mundial de la Salud “OMS”.

Certificado por 40 horas; Emitido en Bucaramanga (S.) el 17/08/2024

LAO@MI/\ \ mm\\>uxﬂ

JUAN CARLOS CRISTANCHO DIAZ DR. JUAN CARLOS DUR//N GALVEZ
Director Compafiia Elite COORDINADOR MEDICO R.M. # 16957

PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD Y VIGENCIA DE ESTE CERTIFICADO INGRESE A
companiaelite.com.co NIT. 900773040-1 Matricula 02501812 Resolucién 3100 de 2019




LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.
Nit. 830 008 686-1
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HACE CONSTAR QUE:

ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO

Quien participo en el programa:
Investigacion de incidentes y accidentes

e
T

SUPCRINTENDENCIA FINANCIIRA
B COLOMBIA
pt

oA

Fecha:2019-10-18 12:43 y!
Con una intensidad Horaria de 2 Horas | kg

VIGILADO

Cédigo de Validacién

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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Corporacion Internacional 'E

““‘ Lideres Latinoamerica
| NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO

C.C. - No. 37720469

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Siendo una formacién propia, con una intensidad de Cincuenta (50) Horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (11) dias del mes de abril del ano 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion de Colombia

e e A
- \ ) e S\ ? S g{!“i\: » 7‘;-”.)
Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

1S fr 1
Rehabilitacién Cardiopulmonary : ¢ £ A
Certificacién AHA como proveedor en salud Corporacién Internacional Lideres b

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




Corporacioén Internacional 'E_

*ﬁ*" Lideres Latinoamerica
; NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO

C.C. - No. 37720469

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Siendo una formacion propia, con una intensidad de Cincuenta (50) Horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (11) dias del mes de abril del ano 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion de Colombia

- '\.. \ N [d l -I . - % g _ _Q — & ';'3~
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Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clfnica, Cuidado Critico Director
Rehabilitacion Cardiopuimonar y Corporacién Internacional Lideres

Certificacién AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




Compaiiia Nacional de Entrenamiento
en Urgencias y Emergencias Elite

Certifica que:

ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO
C.C. No: 37.720.469

Asistio al Curso en:

ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Desarrollado con base a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de la
Republica de Colombia — Resolucion 3100 de 2019.

Certificado por 40 horas; Emitido en Bucaramanga (S.) el 14/04/2024

LAOQO_MJ,L \ om\c;n)um

JUAN CARLOS CRISTANCHO DIAZ DR. JUAN CARLOS DUR//N GALVEZ
Director Compa#iia Elite COORDINADOR MEDICO R.M. # 16957

on v actalizacion, comunicate al Cel: 305 947 5580

PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD Y VIGENCIA DE ESTE CERTIFICADO INGRESE A
companiaelite.com.co NIT. 900773040-1 Matricula 02501812 Resolucién 3100 de 2019




Compaiiia Nacional de Entrenamiento
en Urgencias y Emergencias Elite

Certifica que:

ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO
C.C. No: 37.720.469

Asistio al Curso.

GESTION DOCUMENTAL Y ADMINISTRACION DE ARCHIVO

Desarrollado con base a los lineamientos establecidos por la ley 594 de 2000

Certificado por 40 horas; Emitido en Bucaramanga (S.) el 13/04/2024

(JO@’QML W OO ) G

JUAN CARLOS CRISTANCHO DIAZ DR. JUAN CARLOS DURA/I GALVEZ
Director Compaiiia Elite COORDINADOR MEDICO R.M. # 16957

. PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD Y VIGENCIA DE ESTE CERTIFICADO INGRESE A
companiaelite.com.co NIT. 900773040-1 Matricula 02501812 Resolucién 3100 de 2019




Universidad
~ Pontificia
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA __ ... .

APROBADA SEGUN ACUERDO No. 083 DE JULIO 12 DE 1980 DEL ICFES
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Certificate SGS/SSC/AlIntegral/ 003585/P/57235

Ana Patricia Delgado Alvarado

has successfully compieted the

Auditor Interno Integral ISO 9001, ISO
14001, OHSAS 18001

Held in Bucaramanga, Colombia

On the 28/11/2012-01/12/2012
32 hours

Grace Patricia Altahona
Tutor Course

Catalina Doncel Gonzélez - ProduJ. Manager SSC
SGS COLOMBIA S A, Systems Services Certification
Carrera 16A No. 78-11 Piso 3, Bogota D.C., Colombia
Telefono: +57 1 8069292, Fax:+57 1 6359252/8394
W, 3g8 CO, WWW.8gS .COM.Co

Page 1 of 1




ia Corvoracion Aniveesttaria D Santander
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Cemicnou crecucnda gue:

ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO

.. N\ 37720409 dxpreioaa en:_ BUCARAMANGA

Cursa iy aprobo (o csludios progrananos por eata Justilucian niveraitaria
Uocumphid con las extaencias legales i cealamentarias,
le conlicee of biulo oe

PROFESIONAL N INSTRUMENTACION QUIRURGICA .
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Universitaria de Santander

Cengaenia huriica BLO de Mz M Fuucason

ELSUSCRITO SECRETARIO GENERAL DI 1A CORPORACION UNIVERSITARIA
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CORPORACION UNIVERSITAREA DE SANTANDER.
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UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

SECCHIONAL BUCARAMANGA

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCTION No. 1560 DE MARZO 29 DE 2007
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO Noo 088 LIBRG Nao. 012 FOLIO No.o 3920

FLOSENOR RECTOR DEACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
25 DELNLEY SODEL 29 Uk DICIEMBRE DE 1992Y
CONFORME & SUS BACUL TADES ENTALUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

(7 574 o @ : va N 77 N
T SPutricin %@mfo sy
CLE R IPFALCY e ﬁ%:wam@//ﬂ [ S}

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
POR 1OS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,
RESUBLVE OTORGARLE FLTITULO DE:

(53/#(///@/‘/; En Snlud W/’f'zyﬂmrblm/ g)/ ngjwyoa %/wﬂ@’

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN, UMB,
SLOCCIONAL BUCARAMANGA Y PREVIO FLJURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR l’R()’(‘ED](‘)
A LA FNTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL FIERCICIO DE $U PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTL

EACLESTIMONI DE LO AN TERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTEACTA DE GRADO
N LA CIUDAD DE BUCARAMANGA
PSR COPEADED GRIGIN AL Y JOMADO A LOY 19 DIAS DEL MES 5 D 2017
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BIRE TOK DE PROGRAMA

No. P3093




REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI

Codigo TRD | Actualizacion:
21-04 1 23-12-2015

T T
| Versién 03 [ Pig. 1de 7

| Certificados

Ne¢ 122-2019

LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO
DE SAN VICENTE DE CHUCURI

CERTIFICA

Que ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO identificada con cédula de ciudadania N°
37.720.469 expedida en Bucaramanga (Sder), prestd sus servicios al Municipio de San
Vicente de Chucuri (NIT 800.099.829-6)segin los siguientes Contratos de Prestacion de
Servicios:

FECHA DE FECHA DE

o
N FECHA OBJETO INICIO  TERMINANCION

Prestar los servicios profesionales en
asesoria capacitacion, disefio,
administracién y ejecucion del sistema
CPS-100- 0l-agosto- de gestion de seguridad y salud en el 6-agosto- 20-diciembre-
2018 2018 trabajo de acuerdo a lo definido en el 2018 2018
decreto 1072 de 2015 y resolucion 111
de 2017 del municipio de San Vicente de

' Chucurd.
! ALCANCES
"CRITERIO JmEm
‘, a. ser la responsable de liderar el SG-SST y asngnacaon y comunlcacaonmcg—‘
@ 1.coordinacion y responsabilidades especificas en seguridad y salud en el trabajo sst a todos |05 |
| desarrollarlo del niveles de la organizacion, incluida la alta direccion |

sistema de gestion de | b. verificacion, actualizacién del sistema de gestién de seguridad y salud en el
seguridad y salud en el | trabajo
trabajo c. verificar la afiliacion de todos los trabajadores al sistema general de riesgos
| laborales incluidos contratistas. i}
A. Disefar y presentar informe de Gestion de actividades de avances del plan de
mejoramiento
B. Disefiar e implementar el procedimiento para recibir fas comunlcamones
internas y externas del SG-SST (incluir el auto reporte, de condiciones de trabajo y |
salud para todos los trabajadores y contratistas
Establecer procedimiento para la identificacion y evaluacion de las|
especificaciones del SST de las compras y las adquisiciones de productos y/o |
servicios >
| d. Disefar y aplicar el procedimiento para evaluar el impacto sobre la SST, que ‘
| puede generar cambios internos y externos. |

2.cumplimiento de los
estidndares minimos
establecidos

Calle 11, 10-07Codigo Postal 686531-Telefax: 6254562 - 6255211 - 6255989 ~ 6254200
contactenos@sanvicentedechucuri-santander.gov.co -www .sanvicentedechucuri-santander.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO0 DE SAN VICENTE DE CHUCURI

Certificados

Actualizacion:
23-12-2015 -

Cédigo TRD

I
21-04 |

Pig.3de7

Version 03

Ne 122-2019

6.registro, reportes e
investigacion de las
enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de trabajo

a. asesorar en la formalizacién el procedimiento de investigacién de los accidentes
de trabajo y enfermedades laborales accidente grave y mortal asi como las
enfermedades laborales calificadas, b. investigan todos los accidentes e incidentes
de trabajo y las enfermedades laborales cuando son diagnosticadas como
laborales determinando las causas basicas e inmediatas y la posibilidad que se

| ; . ) .
presenten nuevos casos y se realiza seguimiento a las acciones y recomendaciones

realizadas para otros trabajadores potencialmente expuestos, c. revisar el registro
estadistico de los incidentes y de los accidentes de trabaje, asi como de las
enfermedades laborales que ocurren, se realiza un analisis de este informe y de las
causas y sus resultados.

| 7. vigilancia de las
| condiciones de salud
| de los trabajadores

a. medicion de la severidad de los accidentes de trabajo, b. medicién de la
frecuencia de los incidentes y accidentes de trabajo y enfermedad laboral, c.
medicion de la mortalidad de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, d.

medicién de la mortalidad de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, e.

medicién de la prevalencia de enfermedad laboral.f. medicion de la incidencia de
enfermedad laboral, f. medicion del ausentismo por accidentes de trabajo,

' enfermedad comun y laboral.

| 8. establecer medidas
| de prevencién y
control para intervenir
los peligros y riesgos

9. plan de prevencion,
preparacién y
respuestas ante

| emergencia

establecer el cronograma de inspecciones, d. verificar el suministro y el uso de

| elementos de proteccidn personal epp, capacitacion en su uso y verificacién con

contratistas, e. disefiar el programa de orden y aseo en los puestos de trabajoy la
estandarizacién del mismo, g-acompafiamiento en la aprobacion del manual de
contratistas en seguridad y salud en el trabajo y realizar socializacion, f.
implementar las medidas de prevencion y control con base en el resultado de la

identificacién de peligro, la evaluacion y la valoracién de riesgos incluidos los |

prioritarios y estas se ejecutan acordes con el esquema de jerarquizacion teniendo
en cuanta la priorizacién, de la intervencion en la fuente, en el medio realizada a
la matriz, i. disefiar el manual de contratistas en seguridad y salud en el trabajo y
realizar socializacion.

a. verificar y actualizar el plan de prevencién, preparacién y respuesta ante |

emergencias y simulacros, b. realizar convocatoria de brigadas de prevencion,
preparacion y respuesta
reuniones periédicas con brigadas en emergencias, d- revision y disefio de
sefalizacion de areas.

Ne FECHA

' CPS-031- 04-febrero-

2018 2019

FECHA DE

OBJETO INICIO

Prestacion de servicios profesionales ‘
para apoyar la ejecucién del programa 05-febrero-
de salud y seguridad en el trabajo en la 2019
administracion central del Municipio de
‘San Vicente de Chucuri. ]

Calle 11, 10-07Cédigo Postal 686531-Telefax: 6254562 - 6255211 - 6255989 — 6254200
contactenos@sanvicentedechucuri-santander.gov.co -www.sanvicentedechucuri-santander.gov.co

"a. verificar las medidas de prevencidn y control por parte de los trabajadores, c..

a emergencias, capacitar y gestionar dotacion, ¢- |

FECHA DE
TERMINANCION

04-junio-2019

.rz"
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Estandares Minimos.

C. Elaborar y firmar el Plan de Trabajo Anual que identifique objetivos, metas,
responsabilidades, recursos y cronograma

| 3. Plan de anual del SG-

?

A. Establecer un programa de capacitacion anual en promocion y prevencién revisada con el
COPASST que defina los requisitos de conocimiento y practica en $ST, incluye la identificacion
de peligros y control de los riesgos prioritarios, es extensivo a todos los niveles de la
organizacion.

B. Desarrollar capacitacién del COPASST para el cumplimiento de sus responsabilidades y
elaboracion del plan de trabajo del Comité

C. Realizar capacitacién para elfuncionamiento def comité de convivencia y el cumplimiento de
sus funciones y disefiar su plan de trabajo.

4. Normatividad nacional
vigente y aplicable en
materia de SST

A. verificar matriz legal actualizada , que identifica la normatividad vigente del Sistema
General de riesgos laborales aplicables y que debe cumplir la organizacion incluyendo
estandares minimos

5. Condiciones de salud
en el trabajo

A. Acompanamiento en la socializacién de los resultados de Ia evaluacion de los ﬁesgos
psicosocial.

B. Implementar el procedimiento para las evaluaciones médicas ocupacionales de acuerdo con
la normatividad y los peligros a los que se encuentre expuesto el trabajador.

C. Acompafiar el programa de promocion de estilos de vida y entorno saludable adelantado
por la Caja de Compensacion.

l
i

6. Registro, reportes e
investigacion de las
enfermedades laborales,
los incidentes y
accidentes de trabajo

A. Asesorar en la formalizacion el procedimiento de investigacion de los accidentes de trabajo
y enfermedades laborales accidente grave y mortal asi como las enfermedades laborales
calificadas.

B. Investigan todos los accidentes e incidentes de trabajo y las enfermedades laborales cuando
son diagnosticadas como laborales determinando las causas basicas e inmediatasy la
posibilidad que se presenten NUevVos casosy s realiza seguimiento a las accionesy
recomendaciones realizadas para otros trabajadores potencialmente expuestos.

C. Revisar el registro estadistico de los incidentes y de los accidentes de trabajo, asi como de
las enfermedades laborales que ocurren, se realiza un andlisis de este informe y de las causas y
sus resultados.

7. Vigilancia de las
condiciones de salud de
los trabajadores

A. Medicion de la severidad de los accidentes de trahajo:
B. Medicién de la frecuencia de los incidentes y accidentes de trabajo y enfermedad laboral.
C. Medicién de la mortalidad de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

D. Medicién de la mortalidad de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

E. Medicion de la prevalencia de enfermedad laboral.F. Medicion de |a incidencia de

| enfermedad laboral.

F. Medicién del ausentismo por accidentes de trabajo, enfermedad comuin y laboral.

| 8. Establecer medidas de
prevencion y control
para intervenir los

| peligros y riesgos

A. Verificar y actualizar la matriz de riesgos de acuerdo a la norma GTC45 de 2012.

B. Verificar las medidas de prevencion y control por parte de los trabajadores.

C. Establecer el cronograma de inspecciones.

D. Verificar el suministro y el uso de elementos de proteccion personal EPP, capacitacion en su
uso y verificacion con contratistas.

E. Disefiar el programa de orden y aseo en los puestos de trabajo y la estandarizacion del
mismo.

F. Disefiar el programa de pausas activas.

Calle 11, 10-07Cédigo Postal 686531-Telefax: 6254562 - 6255211 - 6255989 — 6254200
contactenos @sanvicentedechucuri-santander.gov.co -www.sanvicentedechucuri-santander.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI

[ certficados Codigo TRD | Actualizacion:
[ | 21-04 23-12-2015

L ag
Version 03 Pag.7de7 J (B s

N¢ 122-2019
! G. Disefiar el manual de contratistas en seguridad y salud en el trabajo y realizar socializacion. [
A. Verificar y actualizar el plan de prevencion, preparacién y respuesta ante emergencias y }

I
l 9. Plan de prevencién,

preparacion y respuestas i 2 ; . ) :
B. Realizar convocatoriade brigadas de prevencion, preparacion y respuesta a emergencias,

simulacros. |
ante emergencia I

| | capacitar y gestionar dotacion.
B P — —

e e i s

Expedida en San Vicente de Chucuri (sder), a los quince (15) dias de octubre del afio dos mil
diecinueve (2019) con destino exclusivo hoja de vida para acreditar experiencia.

El (la) interesado (a) cancel6 los derechos y estampillas de ley segun Recibo oficial N° C-
169580 expedido por la Secretaria de Hacienda y Tesoro Municipal y Recibo No
2501900395592 emitido por la Secre aci¢nda Departamental.

» i
OLGARA Z CALDERON
Secr eneral y de Gobierno
Cc.C Barrancabermeja

Elabord: Nathaly O.
Reviso: Oscar P.\n

Calle 11. 10-07Cédigo Postal 686531-Telefax: 6254562 - 6255211 - 6255989 - 6254200
contactenos@sanvicentedechucuri-santander.gov.co -www sanvicentedechucuri-santander.gov.co
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Puerto Asis, 20 de marzo de 2013

LA IPS CAPRECOM HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO DE PUERTO ASIS - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

CERTIFICA:

Que la Instrumentadora ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO, identificado
(@) con cédula de ciudadania No. 37.720.469 de Bucaramanga, se
desempefid como COORDINADORA DEL AREA DE CIRUGIA desde el 01 de
Octubre de 2009 al 22 de Febrero de 2013 en la IPS CAPRECOM HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASIS, desempenando las siguientes funciones:

1. Supervisar que la atencidn que se otorga a los pacientes cumpla con
las normas aplicables al instituto asegurando una atencidén meédica
oportuna, integral y eficiente.

2. Supervisar que los tratamientos y sus resultados se lleven a cabo en
forma correcta y en el tiempo estimado

3. Supervisar el personal del dreq, a fin de velar por el cumplimiento de
los roles de guardia y cumplimiento de jornada, establecidos en la
Planificacién Anual del drea.

4.  Supervision de todos los procesos del area.

5.  Elaboracién del plan quirdrgico, de acuerdo a la solicitud de quirdéfano
del personal médico.

6. Garantizar el buen funcionamiento del Quiréfano en el aspecto
Médico y Administrativo; para que se cumpla la Programacion en
Operaciones Electivas y de Urgencia.

7. Coordinar con la Jefa de Enfermeras el programa diario de
operaciones, llevando el control de las cirugias diarias.

8. Participar a solicitud del personal médico, en la realizacion de
procedimientos anestésico— quirdrgicos.

9. Efectuarrecorrido porlos cubiculos a fin de verificar que los pacientes
se encuentren satisfechos con el servicio.

10. Identificar las necesidades operativas del darea a fin de proveer,
gestionar y satisfacerlas oportunamente.

11. Implementar acciones preventivas, correctivas y de mejora en la
coordinacion, previo andlisis de situaciones, resultado y presentacion de
propuestas.




Hospital

]
vy San Sebastian
¥)

de Surata A Humanizando a saludy fransformando vidas.

EL SUSCRITO GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASATIAN DE SURATA
NIT: 804.005.751-2 DEL MUNICIPIO DE SURATA

CERTIFICA QUE:

La sefora ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO, mayor de edad identificada con
cedula de ciudadania No. 37.720.469 Expedida en Bucaramanga, ejecutd en la
ESE Hospital San Sebastidn de Surata, los siguientes contratos:

No. VALOR FECHA DE FECHAE
CONTRATO OBJETO TOTAL RURACION INICIO TERMINACION
PRESTAR LOS
SERVICIOS
PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS
PARA LA

ASESORIA EN LA
IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO, Y
EVALUACION DEL
SISTEMA

OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA
CALIDAD EN
SALUD  (SOGCS)
EN LA  ESE

CPs-023- | HOSPITAL — SAN Clrtl\gs(gs(?r&
SEBASTIAN DE | $15.600.00 13/01/2025 | 30/06/2025

2025 | o an o0E DIECIOCHO

' (18) DIAS

DIRECCIONARA A
LA  TOMA DE

ACCIONES
CORRECTIVAS,
PREVENTIVAS Y
PLANES DE
MEJORA
CONTINUA  POR
PROCESOS;
FUNDAMENTADOS
EN EL DECRETO
UNICO

REGLAMENTARIO
780 DEL 2016,
PARTE 5,

E.S.E San Sebestian de Surata Q gerencia@esesansebastiandesurata.gov.co

NIT. 804.005.751-2 ¥ Cra 4 No. 1-06 Barrio el Portal € 3124312763




Hospital

=7 San Sebastian

de Suratd A Humanizando la salud y fransformando vidas.

UNICO
REGLAMENTARIO
780 DEL 2016,

PARTE 5,
CAPITULO 1
DEFINE AUDITORIA
PARA EL
MEJORAMIENTO
COMO "EL
MECANISMO

SISTEMATICO Y
CONTINUO DE
EVALUACION Y
MEJORAMIENTO
DE LA CALDAD
OBSERVADA,
RESPECTO DE LA
CALIDAD
ESPERADA DE LA
ATENCION DE

SALUD" QUE
RECIBEN LOS
USUARI

Lo anterior se expide a solicitud de la interesada a los treinta y uno (31) dias del
mes de diciembre del aho 2025

SRSTAE SR

AMPARO YIRSELA QUITIAN MATEUS
Gerente

E.S.E San Sebestian de Surata | & gerencia@esesansebastiandesurata.gov.co

NIT. 804.005.751-2 ¥ Cra4 No. 1-06 Barrio el Portal € 3124312763




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DELGADO ALVARADO ANA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. ® CE. O PAS O No. 37720469 F @ M O NBO coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIVERA CLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 4A 8 36 CASA

HA i
e pia [ os|mes | 10]|aro | 1978 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO SAN VICENTE DE CHUCURI
NI BUCARARANG TELEFONO 3134411720 EMAIL  anapattydeal@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° | 3° l 4 l 5° 6° I 7° | g° ] 9 10° I o0 MES l 12 | ANO l 1995

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 GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN SALUD
POSTGRADO 2 X OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES | %3 2017} 10508
ESPECIALIZACION EN SISTEMAS
FOSTGRADD 2 X INTEGRADOS DE GESTION o 2013
POSTGRADO 2 X 03 2013
PREGRADO 8 X INSTRUMENTACION QUIRURGICA 1 2000  |12084

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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 HUMANQ)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

TR R No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS i o OBTENIDOS poss e
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
Gogiﬁ;“:ﬁé%’;“ EDUCACION INFORMAL X EN LA RUTA INTEGRAL MATERNO
PERINATAL
EDUCACION PARA EL
ofia B dpaorsebi il . “ AUDITOR INTERNO INTEGRAL 1S0 9001 | ., 3
ISO 14001 OHSAS 18001
HUMANO
CUERPO DE BOMBEROS
DE SAN VICENTE DE | EDUCACION INFORMAL 12 X PRIMERA RESPUESTA A UNA 06 2018
EMERGENCIA
CHUCURI
PREVENCION DE RIESGOS DE
POSITIVA EDUCACION INFORMAL 12 X s St il 08 2019
INVESTIGACION DE INCIDENTES Y
EQUIDAD EDUCACION INFORMAL 2 X Pt e 10 2019
APLICACION DE ESTANDARES DE
HABILITACION DE INSTITUCIONES DE
SENA EDUCACION INFORMAL 120 X SALUD BAJO LA NUEVA RESOLUCION L 02y
be 3100 DE 2019
INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y LUCHA
FUNCION PUBLICA EDUCACION INFORMAL 20 X ke gt ity 12 2020
POLITECNICO DE HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE
s EDUCACION INFORMAL 120 X oM B Al 05 2021
SISTEMA DE GESTION DE LA
POSITIVA EDUCACION INFORMAL 50 X S ey S e T | 8 2021
FUNCION PUBLICA EDUCACION INFORMAL X FUNDAMENTOS GENERALES DEMIPG | 10 2021
AUDITORIA DEL MODELO INTEGRADO
FUNCION PUBLICA EDUCACION INFORMAL X i iy s gt 10 2021

)

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

MB

MB R B | MB

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




5 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN X COLOMBIA
SEBASTIAN SURATA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SURATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124312763 pia| 05 | Mes| o1 | Amo| 2026 Dia | 30 | mes| o6 | Ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL AREA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CARRERA 4 1 6 barrio el portal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6063515280 pia | 26 | Mes| oo | amo| 2025 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL SUBGERENCIA CIENTIFICA CALLE 3 8 15 BARRIO EL BOSQUE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN X COLOMBIA
| SEBASTIAN SURATA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SURATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124312763 pia | 03 | mes| o7 | ano| 2025 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL AREA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CARRERA 4 16 null BARRIO EL PORTAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6910030 Dia [ 27 | Mes| o1 | ao| 2025 pa | 26 | mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PROFESIONA PLANEACION DESARROLLO Y PLANEACION CARRERA 33 28 126
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6063615280 Dia| o7 | mes| 01 | Amo| 2025 Dia | 25 | Mes| 09 | amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL SUBGERENCIA CIENTIFICA CALLE 3 8 15 BARRIO EL BOSQUE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN X COLOMBIA
SEBASTIAN SURATA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SURATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124312763 pia | 13 | Mes | 01 | ado | 2025 pia | 30 | mes | o6 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL AREA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CARRERA 4 1 6 BARRIO EL PORTAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134411720 pia | 02 | mes| o9 | amo]| 2024 pia | 3t | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONA “SUBDIRECCION CIENTIFICA® CALLE 3 8 15 BARRIO EL BOSQUE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN X COLOMBIA
SEBASTIAN SURATA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SURATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134411720 pia | 05 | Mes-[ o7 | Ado| 2024 pia | 31 | mes | 12 | Ao [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONA AREA DE CALIDAD DE LOS SERVICI CARRERA 4 1 6 BARRIO EL PROTAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118025193 Dia | 28 | Mes| o5 | ao| 2024 Dia | 27 | mMes| 08 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL "SUBDIRECCION CIENTIFICA" CALLE 3 8 15 BARRIO EL BOSQUE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6063515280 pia | 17 | mes| o1 | aso| 2024 Dia | 30 | mes| o0a | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A LA SUBDIRECCION “SUBDIRECCION CIENTIFICA" CALLE 3 8 15 BARRIO EL BOSQUE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ALVARO RAMIREZ GONZALEZ SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | Mes | 02 | Ao | 2004 pia | 31 | mes| 03 [ Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACTUALIZAR E IMPLEMENTAR SGSST "TALENTO HUMANO" CARRERA 9 20 1 BARRIO EL CARMEN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132435959 Dia ] 05 | Mes ] 09 | ao| 2023 Dia | 31 l Mes | 12 l Affo ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO SUBDIRECCION CIENTIFICA SUBDIRECCION CIENTIFICA Y/O ASISTENCIAL CARRERA 8 3 15 BARRIO EL BOSQUE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ALVARO RAMIREZ GONZALEZ SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3160232023 pia | 01 | Mes | o8 | amo| 2023 Dia | 30 | Mes | 11 | A | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACTUALIZAR E IMPLEMENTAR SGSST *"TALENTO HUMANO" CARRERA 9 20 1 BARRIO LA CUMBRE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LOCAL PUERTO ASIS - PUERTO ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO ASIS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4229148 Dia| 01 | Mes| o5 | amo| 2023 Dia | 31 | mes| 10 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA CALIDAD CARRERA 29 10 10 PUEBLO NUEVO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134411720 Dia | 05 | Mes| o7 | aso| 2023 Dia | 04 | mes| o9 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PROFESIONAL SUBGERENCIA SUBDIRECCION CIENTIFICA Y/O ASISTENCIAL CALLE 3 8 15 BARRIO EL BOSQUE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL ALVARO RAMIREZ GONZALEZ SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167591264 pia | o1 | mes| 02 | amo | 2023 pia | 31 | mes| o5 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACTUALIZAR E IMPLEMENTAR SGSST *“TALENTO HUMANO" CARRERA 9 20 01 BARRIO LA CUMBRE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL LOCAL PUERTO ASIS - PUERTO ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO ASIS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134411720 pa| 0 | Mes| 02 | amo| 2023 Dia | 30 | mes| o4 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA CALIDAD CARRERA 29 10 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134411720 pia | 03 | Mes | o2 | amo| 2023 Dia | 02 | Mes | o4 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA CALIDAD CALLE 3 8 5 BARRIO EL BOSQUE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134411720 pia | o1 | mes| o2 | aso| 2023 Dia | 02 | mes| 04 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD Y SUBGERENCIA CIENTIFI Carrera 3#8-15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LOCAL PUERTO ASIS - PUERTO ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO ASIS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105592173 pia| 01 | Mes| o7 | Ao | 2022 Dia | 31 | Mes| 12 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD Y SUBGERENCIA CIENTIFI CARRERA 29 13 19




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL ALVARO RAMIREZ GONZALEZ SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167591264 pia | 01 | Mes | o9 | Amo [ 2022 pia | 30 | Mes| 11 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SEGURIDAD Y SALUD ENEL T CARRERA 9 20 01 BARRIO LA CUMBRE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6063515280 Dia | 01 | Mes| o4 | Ao [ 2022 pia | 30 | Mes| 06 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CALLE 8 11 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ALVARO RAMIREZ GONZALEZ SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167591264 pia | o1 | Mes [ 03 | Ao ] 2022 pia | 30 | mes | 05 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN E CARRERA 9 0 01 BARRIO LA CUMBRE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6063515280 Dia| 03 | Mes| o1 | amo| 2022 pia | 31 | mes| 03 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CALLE 8 11 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL EL CARMEN SEDE SAN VICENTE DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes| o7 | ado | 2021 Dia | 31 | mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CALLE 10N 11 50




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO ASIS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4229148 pia | o1 | mes| o5 | amo | 2021 pia | 31 | Mes [ o8 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CARRERA 29N 10 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL EL CARMEN SEDE SAN VICENTE DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 04 | Mes| o1 lAﬁa[ 2021 pia | 30 lMesI 06 l Ahol 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CALLE 10N 11 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL EL CARMEN SEDE SAN VICENTE DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | Mes| 06 | Ao | 2020 Dia | 31 I Mes| 12 | Ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 10N 11 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL EL CARMEN SEDE SAN VICENTE DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 14 | Mes| o1 | asmo| 2020 pia | 15 | Mes| o6 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CALLE 10N 11 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
MUNICIPIO SAN VICENTE DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes| 02 | amo| 2019 Dia | 04 | mMes| 06 | anmo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQO C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
MUNICIPIO SAN VICENTE DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| o6 | mes | 08 | Ano | 2018 pia | 20 | mes| 12 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA RECURSOS HUMANOS Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL EL CARMEN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dial 03 ] Mesl 01 | aro| 2018 oia! 31 | Mesl 10 ] Afio ] 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
MUNICIPIO SAN VICENTE DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 30 | Mes| o1 | ano | 2018 Dia | 30 | mes| o6 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL EL CARMEN SEDE SAN VICENTE DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 18 | Mes| 10 | amo| 2017 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CALLE 10N 11 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MUNICIPIO SAN VICENTE DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6254562 Dia| 30 | Mes| 10 | amo| 2017 Dia | 20 | mes| 12 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE RECURSOS HUMANOS CALLE 11N *10 07




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
JAHSALUD IPS 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 02 | Mes| 11 | aro| 2015 pia | 17 | mes| 10 | a0 | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA DE CALIDAD ADMINSITRATIVA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
JAHSALUD IPS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes| 03 | amo| 2013 pia | 31 | mes| 10 | Ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA GENERAL ADMINSITRATIVA Sin direccién

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CAPRECOM-HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134411720 Dia | 01 | Mes| 10 | amo| 2000 pia | 30 | mes| 11 T Ao | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA DE CIRUGIA CIRUGIA CALLE 29N 10 10 Barrio Allende

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | ZEE Dia: | | Mes: | | Ao |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

7 " TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

3

2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

0

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Bucaramanga, 02 de julio de 2026

Vo (
— i (ogy

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

Ciudad y fecha

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




Funcion Publica

YO, ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO

FORMULARIO UNICO

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

=214 DE BIENES Y RENTAS

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

_ 1.DECLARACION JURAMENTADA

|Teléfonos 3134411720

= " CUN— DONTCILTO - PIRIVCTPAT - IV
IDENTIFICADOCON: C.C.X C.E. TI N 37,720,469 1 ORINARI ANCA

Pais COLOMBIA |Departamento SANTANDER [Municipio  FLORIDABLANCA

Direccién Carrera 6 No. 24-00 Lagos IV etapa Torre 5 apto 402

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

‘ - , NOMBRES Y APELLIDOS

MARIANA ZULUAGA DELGADO 1,142718,719 HIJA
CARLINA ALVARADO DE DELGADO 63,279,084 MADRE
WILSON LARRY DELGADO CEPEDA 91,201,074 PADRE

ARTICULOS 13 'Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
|PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "litimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME

PARA ACTUALIZACION
,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

110,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS 6,400,000
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 116,400,000
ib) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

5 > NUMERO DE =X i
| ENTIDADFINANCIERA TPODECUENTA  \ICRlCF  SEDEDELACUENTA
BANCO DAAVIVIENDA AHORROS 48170009517 SAN VICENTE DE CHUCUR! ({§ 5,000,000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

; : © T IDENTIFICACION DEL BIE “"""““‘“""'"’T““—‘“‘:";‘ *" -—“ RESEESE 7 3 o - s
VEHICULO PLACA KMV868 MODELO 2022 $ 110,000,000
EMPLEADOR O CONTRATANTE




d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

D N/

[BANCO DAVIVIENDA _ PRESTAMO 15,000,000
BANCO BBVA PRESTAMO 5 2,000,000

¢)En la actualidad: Si NO X  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
Cc.C. C.E. TI

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

' FLORIDABLANCA, 01/07/2026

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656



'2L1CA DE COLOMBIA
CACION PERSONAL
LA DE CIUDADANIA

e 37.720.460
DELGADO ALVARADO

I SRS SR N

“ANA PATRICIA

HISRES

- ;

A "’

C"}'UM OO §
. r\mw; o '

FECHA DE NaAcMienTo  04-0CT-1978

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

26-NOV-1996 BUCARAMANGA p
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION léwn,’uujqu 4

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2] Actualizacion

4. Namero de formulario 14892062031

£: szolzl

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzén electrénico
377204686294 4]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion P 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37720469 19961126
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento | s0. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. Ctros nombres
DELGADO ALVARADO ANA PATRICIA
35, Razon social :
36. Nombre comercial 137, Siga
b W e
UBICACIGN
36.Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 276
41. Direcci6n principal
BRR LAGOS IV ETAPA TO 5 SEC A AP 402
42. Correo electrénico celisach@hotmail.com
43. Codigo postal 44 Tolsfons 1 31344117 2 0]45 Toléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica —— Ocupacién
Actividad principal Activ rdzd_;;cunann;—— Otras actividades 52. Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codign 4. Fecha inicio activicad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establscimientcs
|8 21 1]]20180119|||[8692|l2018092 5] |7 0 2 0] | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 & 9 1 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 29 22 23 24 25 26

weols [ao| | | | | ¢ L | [ | [ | [ 0 0 [ 1 ¢ [ 1 1 [ ]

05- impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
oo I l I L J l ‘ l l l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l ! tﬂm II l

| | ]
I T I T T O I I O — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ia inscripcion en ei Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su 6
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: [j] 61. Fecha [2023-01~30/08'-18120 ]

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel dn los procedimientos adminii i
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre DELGADO ALVARADO ANA PATRICIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2023 08:18:32AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 2

4. Namero de formulario

Hoja 6
14892062031

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Estab g les, ofici sedes o neg entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 | Comercio al por menor de productos farmaceuticos, medicinales, yodontoloq 5 23 \|
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA POPULAR NO. 1
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ol
Putumayo 8 6 | Puerto Asis 6 8
1
165. Direccion
CL 10 19 48 BRRCENTRO
166. NG de matricul it 167. Fecha de l2 matricuia raercantil
364112 12009033 1]
168. Teléfono 169. Fechz de cierre
3134411720| 2012082 2|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciuoad/iviunicipio
2 S  J5as o
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167 Fecha de la matricuta mercanti
168. Teléfono " |160. Fecha de cierre
180. Tipo de establecimisnto 161. Actividad ccondmica
%
162. Nombre de! establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
185. Direccién
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfono 169. Fecha de ciere
| i r

Fecha generacion documento PDF; 30-01-2023 08:18:33AM




/A

ASOPAGQOS
S.a.

RAZON SOCIAL :

ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO

IDENTIFICACION:

CC-37720469

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-16
FECHA DE PAGO: 2026-07-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-06
PERIODO SALUD: 2026-06
NUMERO PLANILLA: 37504800
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37504800

TIPO DE PLANILLA:

L T NOMBRE AFILIADOS e SOLIDARDAD | SUBSMTENCIA | INTERESES |  SININTERESES ALORRACAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $4.080.000 $0 $0 $0 $510.000 $510.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $4.080.000 $0 $0 $0 $652.800 $ 652.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $4.080.000 $0 $0 $0 $99.400 $99.400

Total a pagar $0 $0 $0 $ 1.262.200 $ 1.262.200
:;EC;;\ DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: “ 19/08/2026




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para |a garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Ana Patricia Delgado Alvarado, identificado(a) con CC nimero 37720469, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"*

CC 37720469

Ana Patricia Delgado Alvarado
Titular

Titular

04/10/1978

0 Tiene Derecho A Cobertura integral
10 - Cobertura Integral
01/07/2016

Activo(a)

218 semanas

181 semanas

51 semanas

Contributivo

01/07/2016

1

CEDULA DE CIUDADANIA 37720469 ANA PATRICIA DELGADO

ALVARADO Desde 01/07/2024 - Vigente

Generado por interfaces

01/07/2026

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



CER_AFI_2026028849922

€ POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO identificado con CC. 37720469 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA
Tipo y Numero de ~
Docitinetito NI - 804005751
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha dre. inicio de 2026/07/04 Fecha inicio 2026/07/03
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato  Fecha de fin 202712031
3861001 - Actividades de
Riesgo 3 b i
tivid hospitales y clinicas, con
2“:"‘%‘:"“ d internacion, comprende las
. actividades que consisten
Estado afiliacion Activa principamente en
Fecha retiro 2027/12/31 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 3 dias del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion "Validar certificados de  afiiacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC03072026N37720469A19535588. Este codigo es valido por un mes.

Cordiaimente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compariia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Def del Cor idor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Més informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensaria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Q7o con o Sog Q5 ®- (8 www.positiva.gov.co




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 37.720.469, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Julio del 20286.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

X

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.DOIvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.




& DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SAN VICENTE, 29/12/2025
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANA PATRICIA DELGADO
ALVARADO con Cédula de Ciudadania numero 37720469

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570048170009517
Fecha de apertura 25/04/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Davivienda S A

Banco



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 01 de

julio de 2026, a las 19:44:56, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 37720469
Codigo de Verificacion 37720469260701194456

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

)
~
s 4 i
J & i
i S SR e e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CanarA: WER



Ei2RE
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eocs:

GENERAL ng LA nucu'm Pl? '
S CERTIFICADO ORDINARIO 19:46:23
No. 298756199 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 de julio 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) sefior(a) ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 37720469:

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 desempefio 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 plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

M. 77
. GAM{;'/" //l/!

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadanc (C)

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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750  [] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C




1/7/26, 19:47 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:47:23 PM horas del 01/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37720469
Apellidos y Nombres: DELGADO ALVARADO ANA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 800 am 3 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

S@’?}\j m‘_ﬁ,‘% 3/

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi

172



1/7/126, 19:48 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/07/2026 07:48:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 37720469 y Nombre:
ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "“Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 143146749 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nlimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{

Q Nueva Busqueda B Imprimir |
{ |

515 9000

Pelicia Nacional de Colombia

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171




177128, 19:51 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 19:51:43 horas del 01/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 37720469,
Apellidos y Nombres DELGADO ALVARADO ANA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA,
con NIT 804005751-2 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan side condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registra de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

nttps://inhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta

hitps://inhabilidades, policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=nl4g TnD5y511Gu-XNCqZr508F 0I7TRYwwQM-eVelviCzZ3a5tS0-81-2987 15708

n




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, ei(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 37720469 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuandc el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/07/2026 07:50 PM

Cédigoe Verificacion: ZT2S87J49R
Valida hasta: 30/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



S Nit. 829002681 - 2
S €spera, porque su S5aiua va ghnmero. ~ENEd Cd“e 08 # 10 - 64 p | ‘o Nuevo
2:Carrera 11 # 7-35, Pueblo Nuevo
a u cel: 3138606105 - 3114838394
—— irreo: salud.rh@hotmail.com
L | L/ San vicente de Chucurri
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 77.560
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN VICENTE DE CHUCURI (SANTANDER,
16 | 01 | 2025 |coLomBia) : EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
26- PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de 1a empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl Tareta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
DELGADO ALBARADO ANA PACTRICIA FEMENING | ARos sweses | cc 7790480
Apellidos y Nombres 13 0IAS Tipo Numero

Cargo

CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO Ni ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL / --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : SE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

RECOMIENDA REALIZAR MINIMO 1 EN CADA
JORNADA LABORAL, IDEALMENTE CADA 2 HORAS

CAPACITACION : EN RIESGOS LABORALES CONTROL DE PESO

OTROS : SE DA EDUCACION SOBRE FACTORES DE ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
RIESGO CARDIOMETABOLICO , MANEJO DE ESTRESS
PREVENCION DE BURN OUT, ERGONOMIA,
PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES: VIGILAR RIESGOS BIOMECANICOS (MOVIMIENTO REPETITIVO), FISICOS (LUZ, RUIDO, VENTILACION, ESTRES PORj
CALOR),

-ASISTIR A CONSULTA DE ADULTEZ EN SU IPS DENTRO DE MANTENIMIENTO Y PROMOCION DE LA SALUD.
-RESTRICCIONES: NO TIENE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que ftuve 'a oporunidad de refirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimientc del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Medico = & s Aspirante o Trabajador
O 0

~

o |

.l"m
N I

Firma: - —

7 J R o
—a¥y OeoX

Nombre: DELGADO ALBARADO ANA PACTRICIA

Firma:

i

Impreso el 16/01/2025 a las 03:11 p.m. Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co

Nombre: CARRENO RANGEL MARLENY




R.M: 1443 L.S.0.: 7300 Cédigo de Seguridad  CC: 37720469
X797D1J77560

Impreso el 16/01/2025 a las 03:11 p.m. Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




Nombres y apefiidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Nurmber
37720 4 €69

NUmero de contacto (mdvif) / Phone number

3134411720
Datos de Vacunacién / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
Dia Mes Aiio
Day Month Year :
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 17 12 2014
COVID PFIZER Primera 03 06 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 26 06 2021 PFIZER
Primer MODERNA SWITZERLAND
COVID MODERNA 01 12 2021 pebeoly
Segundo
COVID PFIZER Retoerzo 18 07 2022 PFIZER
Fiebre Amarilla Unica 25 2025  Bio-Manguinhos/FIOCRUZ
D Adulto Segunda 25 04 2025 Serum

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

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

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

El camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el regidro de la informacién de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Benefidosde Salud.

Pég. 1 de 1. Fecha de generacion: 02/07/2026 14:36:16

Esquema de Vacunacion

ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO

Fecha de necimiento / Date of birth
04/10/1978

/ACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién/ 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA
Pais nacimierto / Country of bitth
COLOMBIA

Correo electrénico / e-mail

notiene@gmail.com

Nimero de Lote 1PS Vacunadora Nombres y apeilides del vacunador
Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
ESE HOSPITAL EL. CARMEN SEDE SAN VICENTE
V501024 Aopipiafed
FASg43 ~ ESEHOSPITALEL CARMEN SEDESMNVICENTE  SILVIA JULIANA RAMIREZ SANDOVAL
EY0585 D B S PE SA TDSENTRODE | AURA VANESSA PINEROS SABOGAL
94g877  ESEHOSAITALE, CARMIN SEDE SN ICENTE SILVIA JULIANA DIAZ DIAZ
PCAGO70 ESEHOSPITAL LOCAL OTILIA CORTES BARRAGAN
23F0030 BUCARAMANGA HOSFITAL UNIVERSITARIODE  EDINSON DAMIAN MOGOLLON SANCHEZ
SANTANDER - CC1005196026 - ACTIVO

BUCARAMANGA HOSPITAL UNVERSITARIODE  EDINSON DAMIAN MOGOLLON SANCHEZ
2333L037C SANTANDER

-CC1005196026 - ACTIVO

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

This Digital Certificate of Vlaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis descaribed here.

To velidate 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 ssrvice plan adminigrators




