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Santa Marta, 29 de Febrero de 2024

Senores:
E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Asunto: Propuesta de Servicios

Yo, LADY MARIANA CUELLO PEZZOTTI, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.084.728.300, de Aracataca — Magdalena por medio de
esta carta pongo a consideracion la presente propuesta:

Con grato placer me dirijo a ustedes con el objetivo de ofrecerle mis
servicios como profesional DE ENFERMERIA a través de este escrito pido
la oportunidad de pertenecer al equipo de trabajo de la E.S.E ALEJANDRO
PROSPERO REVEREND.

Cuento con amplia calidad como profesional de la salud con gran interés
en el mejoramiento continuo de mis habilidades y fortalezas. Me
caracterizo por ser responsable y ejercer con transparencia mis
actividades, laborar con empatia y adaptabilidad con estas cualidades y
valores ayudare a la E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND a conseguir
los objetivos planteados a lo largo de nuestro trabajo.

Agradeciendo de antemano su decisién, le saludo con la mas alta estima y
consideracion.

Alenlaménte
x%é@ew 7~

LADY MARIANA CUELLO PEZZOTTI

CC. No 1.084.728.300, de Aracataca- Magdalena
Cel. 324 308 7064

Dir. Calle 25 # 18-01

Email. ladymariancuello@gmail.com
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FORMATO UNICO i

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1995, 489 y 441 da 1008)

libertod y Orden

(1% DAYOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {ODECA SADA) NOMBRES
CUELLO PEZZOTTI LADY MARIANA
Documro DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD PAlS
ccQceOmsO no 1084728300 | ¢ Gu O |cot. B exrransero O COLOMBIA
UBREYANCUTAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pia MES aro [1.9,86] | Calle25 #1801 Barrie Sania Catalina

DEPTO Magdalem pals Colombia
MUNICIPIO  Santa Mada

pepto Magdalema

Municipio  Santa Mana

TELEFONO 3008855604 epaL ladynariancucllo 4 gmail com

FORMACION ACADEMICA

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

( EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO N

PRIVARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

19|20 |3 [40 |50 |60 |70 |80 [0 10 | X MESANO 20,02 y
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECHICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL HUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODAUDAD | No. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ANo PROFESIONAL

PROF X ENFERMERA 09 [2]0[2]0] 40682

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (M8)
4 i A LQLEE 1OE g )
o R|8B [MBIR |B [MB|IR | B |mMB
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(3% EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Nalural
es 190 de 1095, 489 y 443 de 1038)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEM CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOIA .

EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Clinica la milacrosa X Colombia
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0.4] wes 02hwo [2027) |ow 1] m (A8 [2023]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera Urgencias y unidad de cuidado intensivo
EMPALEO D CONTRATUANTERIOR
EMPf?E.SA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
Clinica Cehoca X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
" |'7 2 ]
DIA MES 015 ANO ~101‘-‘13 Dia @ MES LQQ] ANGO l_?LQl_léJ
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
Enfermera Hsopitalizacion Uci
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAls
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRE$0 FECHA DE RETIRO
DIA Lx_l MES I_L_lAf{Q LI_J_L_J DlA I::] mes Lt ) aNo [:;:j
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
Enfermera Urgencias, Hospitalizacion
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om[ 1lmes[ L lAﬁo[! L] JJIA[ . ]MES[ 1 IARO[' ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Powered by @ CamScanner
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HOJA DE VIDA
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{7} Funcidon Publica

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2024-02-20 11:46

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LADY MARIANA CUELLO PEZZOTTI
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1084728300
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion | {"Carrera 14 No. 23-42 Alcazares”]
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piiblica o privada, que
presten funcidn piblica, que presten servicios piiblicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

e acuerdo con lo consagrado en la Ley , @ continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son {os gque relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Paginaideb
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $2.440.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $1.800.000,00
Arriendos $900.000,00
Honorarios $12,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$5.140.012,00

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

= | A e
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total ‘de acuenta a damemﬁ;re 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORRQS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No| X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Nol X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 2de 5




Nombre corporacion,

o it Yo A Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagr y acion proce pubhca y divulgar proactxvamen e el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo coényuge o compafera{a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .

. . . : . . - - Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JHON RAFAEL VEGA VILLAMIL
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 7631715
Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:
2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de 5
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad ¥
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umfgtc{; de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad -

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actug como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre de fzgeicpmiso ¥ Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Paginadde5
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tltimo afic gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por gjemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario 14990627391
A2 Iy "Aﬁ
: o i, ) (415)7707212489984(8020) 000001499062739 1
5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional [114. Buzén electrénico
10847 28 3 0 0 7 |mpuestosyAduanas de Santa Marta }
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1084728300 20041028
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento I I
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 05 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
CUELLO PEZZOTTI LADY
35. Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Magdalena Santa Marta 001
41. Direccién principal
CL24 #1531
42. Correo electrénico ladymariancuello@gmail.com -
43, Cédigo postal [44. Telstor 32430870 6 4|45 Telefono 2
e N CLASIFICACION
Ocupacién
Actividad principal i vidad s:;f',url\_dfma ’ Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigon a8 Féchainieid actiyiiad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 69 2|20240101][7 4 90|20 224,070 1] | | | | | { |

¥aponsabilidades, Calidades y Atributos

3 4 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2
53. Cédigo ILQ] | [

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] l l l [ ’ ‘ l | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57 Hioda ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] | oo |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: [jl : 61. Fecha [2024-03-12/19:41:37 l

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

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084, Nombre CUELLO PEZZOTTI LADY MARIANA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-03-2024 07:40:20PM




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:55:09 AM horas del 23/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1084728300
Apellidos y Nombres: PEZZOTI ARROYO LADY MARIANA

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 extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

.....

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/07/2024 12:56:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1084728300 .

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 validacion No. 98724067 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

U ©:covco



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:57:14
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 251077887

Bogota DC, 23 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LADY MARIANA PEZZOTI ARROYO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1084728300:

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 publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de
julio de 2024, a las 11:58:15, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1084728300
Cédigo de Verificacion 1084728300240723115815

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

/4’%

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



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 12:17:37 horas del 23/07/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1084728300,
Apellidos y Nombres PEZZOTI ARROYO LADY MARIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE ALEJANDRO PROSPERO REVERND, con
NIT 819004070-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion 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 sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro 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.

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


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1084728300 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 19/07/2024 02:52 PM

Cadigo Verificacion: VZBU2DGKTX
Vélida hasta: 17/10/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Institucion Educativa Distrital

“Wictor Pe Lima”

Aprobade por Resolurion 0562 del 20 be Julio de 2005 be [a Secretaria be Educacion Mistrit
£anta Alarta - dHlagdalena

-~ Confiera a

Lady Maviana Cuello Pessotti

D.J. Q‘:C. 1lo. 1.084.728.300 e, ”Zmuﬁlﬂmum

El Titulo ve:

Bachiller Academico

For Waber cucsado p aprobado los estudios correspondientes
al nivel be Educacion Aledia, seain los planes p programas bigeuntes

!j;';f_‘w:“:‘\\‘ e It o et
i ':.i SRR OO RGARA N, i ‘ ’
— &) e ISTITUCION TOUCATIVA BISTRITAL
—&  VIGORDE LA ——
) ) PRe— —
Reetora Srtreticia
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Institucion Educativa Distrital

ceo del Sur Victor De Lima
Calle 32 No. 2-17 Esq, Manzanares
Teléfono: 431 17 23
Santa Marta, Magdalena

C

DANE No, 14700104094 NIT No. 300 110523-6

Acta Individual de Graduacion

o a cradad de Santa Marta, Magdalena, al 20 dia del mes de Diciembre Jel afo 2.003 se Hevd a cabu ¢l
At de graduacidn, presidido por las suseritss Rectora y Seerctaria, en o cual la Instiiucidn Educativa
Ficow del Sur Victor de Lima confirid el titwlo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al
CUELLO PEGZOTTI LARDY HARIANA

ﬂa%m&m WA 'E:’@. %) i S 7258800 de ym . HO— MW

Quen cumplio con Tos requisitos acaddimicos y las exigencias establecidas on los reglamentos y normas
‘epaled vigentes. Le fue otargado el diploma que le scredita como tal,

Lot Institueion estd aprobada por 3 Secrctaria de Educacidn Distrital, sepin Resolucidn No. 0563 del 20
S pulio de 2008,

L tiel vopia del Folio No. 02, Libeo 01, del Acta General No, 02,

i comtancia se firma v 8
Magshalera, a los (270 0ei

4 13 presenle Acta por quicnes en clla infervinicron, en Santa Mana,
dias del mes de Mayo del 2013,

4 #iy

" ) , — mm\q‘ )
| ‘ (‘)Qfmrﬂ ?49”54 ,
GLORIA YOLIMA FERNARDEZ CORREA CARMEN EDITH TORRES AYALA

CCNY 66001490 de Cali fValle CCN*36668.913 de Santa Marta
Rectora Secretaria

ROTA: No requiere registro, segin Decreto No. 921
del b de mayo de 17, expedido poe el MEN,

Powered by CamScanner
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MINISYEMO DE EBCACIGY SACHINAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Ry, W P . B . ¥ Il W s s i Wil
B Wi, Wt s ¥ iy Wi 93 o i T s
i Wi, 50 A0l B 0 s W YO, i - #lly 54

Acta Individual de Graduacién No, 04-2282-2020

PROGRAMA : ENFERMERIA

CODIGO SHNIES: 3176

FECHA GRADO: 18 OE SEPTIEMBRE DE 2020

LUGAR' UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
SANTA MARTA

En atencidn a que LADY MARIANA CUELLO PEZZOTTI

con Cédula de Ciudodania No 1.084,728.300 do Aracataca

cumplié lodos los requisitos sxigxios por las normas legales y estatutarias, lo expide el tilulo
o ENFERMERA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacion dol Consojo Académico del Campus Sanla Mara,
mudiante acta Mo 022 on sosién del dia 25 do agosto do 2020,

Parn constancia sa citan en esia Ltulo 138 avloridades compelentes: Reclor(a), Director{a) do
Campus, Decanola) Facultad y Secrelanc{a) General do la Universidad, osl:

Rector(a) MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) co Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Dacanc{a) Facutad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Socretanofa) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Sa eupide la presento Acta en la cludad do Santa Marta ¢l dla 18 DE SEPTIEMDBRE OE 2020

Glose Babons Raw 7
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Seeretanaf{a) Genarol

042747

i i i

Powered by K3 CamScanner



TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LADY MARIANA CUELLO PEZZOTTI identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1.084.728.300, no registra antecedentes de responsabilidad
deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la Ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la
profesién de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, el dia diecinueve (19) del mes de febrero del aio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

I

PERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogot4 D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com

Powered by CamScanner



ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DE TALENTO HUMARO EN SALUD

ENFERMERA
LADY MARIANA CUELLO PEZZGTTI
C.C. 1.084, 723 30!0

Universidad L’noperatwa De Co[ombi

SantaMarta "0
Fecha de Eazpediciéﬁ ﬂtpm Wﬂﬂ&ﬁ?ﬂ
Fecha de Inscripeidn en Remus: 2511112020

40642

Representante Legal Organtzaclién Coleglal do Enfermeria

Esta tarjeta es un documento piblico y so explde en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucidn 085 de 2015,

Sl esta tarjeta es encontrada, favor devolverlaa la
Organlzacién Coleglal de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

Wy,
L]

“ & ¢ . i
- w/é".';.?;" ﬁfm‘r,;’ﬁ%%fj
FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico SAS

Powered by CamScanner



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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1084728300
Primer Nombre Primer Apellido

Cambiar

2314

| (e

Resultado General -2024-07-23—-12:08:12 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado I
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 1084728300 LADY MARIANA CUELLO  PEZZOTTI Vigente \

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
seifior(a) LADY MARIANA CUELLO PEZZOTTI identificado(a) con CC 1084728300 registra La siguiente
informacion:

2024-07-23—-12:08:12 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2020-11-25 1084728300 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO

Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Eni
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LADY MARIAN CUELLO CPEZZOTH

Enfermera C.c 1.084.728.300 de Aracataca
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~ MISION

soluciones en savicios laborales E.S.T. SA.S.

NIT: 901.010.045-2

El Suscrito Coordinador de Gestion Humana de

MISION EMPRESARIAL E.S.T S.A.S y
CERTIFICA
Que el sefor(a) CUELLO PEZZOTTI LADY MARIANA identificado (a) con cédula de T

cindadania N° 1084728300, presentd contrato como cmpleado en misidn en la empresa usuaria
CLINICA LA MILAGROSA S.A en los siguientes periodos por el término que duré la realizacidn

de la obra o labor contratada.

CARGO FECHA DE INGRESO FECHA DE SUELDO L4
FINALIZACION DE
LA OBRA
ENFERMERO(A) JEFE 2023/01/12 2023/12/11 2,200,000.00
Se expide la presente certificacion en la ciudad de Barranquilla a los 17 dias del mes de enero del L

2024

Jg‘ﬁiﬁ/ 44 AMAYA )

Coordjhadora de personal

Noth: los datas suministrados en el presente documento pueden ser verificados en nuestras lineas telefénicas 3117051- celular

})()745&‘523 en horario de funes ¢ viernes de 8:00 a 12:00 am L
Barranquilla - Atlantico Cra. 49 No. 72 — 148 Oficina 206
Teléfono 3117051- celular 3007458523 i

Powered by & CamScanner
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ZONA BANANERA

CERTIFICA:

.E. Hospilal Local Zona Bananera, suscribld conlrato da Frestacién de Semvicios
g:;oﬁ'agfc%n ia tefora, LADY MARIANA GUELLO PESZOTT), ldentmooe con Cédula do
Civdadanla Ndmero 1.084.728.300, Expedida en Aracalaca — Magdalena los cualos se describen a

conlinuacidn:

1. Contrato de Prestacién de Serviclos Personales No. 510 del Primero (01) do Diclembro
del dos mil Veinle (2020).

ObJeto Contractual: El conlratista con plena Aulonoma técnlca b paﬂ;z. s[e Zﬁggacﬂﬁ:g
con la E.S.E. Hospilal Local Zona Bananeta, a preslar sus servicios probﬁs: 2 apoyar ea
Enfermera en virlud, del programa "El Medico a tu casa, yas}‘ mnsmc.]se % % ?mervenciones
el proceso de geslion de ta informacién, anallsis y evaluacién del plan

coleclivas = PIC

loma de decisiones)

Duraclion;: Tres
Fecha de iriejo: p
Fecha de finaliza
Valor Total del ¢
Efecucion: Sali

(3) meses. ’
rimero (01) de Diclembre del dos mil Veinte gzozo)l. —
clén: Treinta y uno (31) Diciembre de! dos mil Veinle { "
eatrato: DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000). t
slaclorio segun lo Indicado por el supervisor del conlrato.

(recoleccidn, consolidacidn, almacenamiento y depuracién de datos para la
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nuevo

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) LADY MARIANA CUELLO PEZZOTTI identificado(a) con CC 1084728300
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 02/04/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA
MARTA | NIVEL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 19 dias del mes de julio del afo 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

A //’7
S Pl
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LADY MARIANA CUELLO PEZZOTTI, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.084.728.300, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LADY MARIANA
CUELLO PEZZOTTI, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.084.728.300 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

gue£t$%g§ Ahorros No. 564831873, abierta/o desde el 2/6/2023, con saldo a la fecha
e:$1.

Se expide en Bogota el dia 29 del mes de Febrero del afio 2024 con destino a: ESE
Alejandro Prospero Reverend

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



TA SANTANDER

MA RQl%J LZ B.

NIDICINA OCOPACIONAL
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 18/02/2024 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA
Empresa: PARTICULAR

Nombres y Apellidos: LADY MARIA CUELLO PEZZOTTI

CC: 1084728300 Sexo: F Edad: 34 ANOS

Labor a Desempefiar: ENFERMERA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR
Previa enfrega datos clinicos, se procede a realizar examen y verificacion de datos. Por su
actividad laboral se hace énfasis en usar elementos de proteccién personal. Acatando medidas
frente a riesgos bioldgicos y emergencias sanitarias como: COVID-19 otros virus y bacterias.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
o CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA
o USODEEPP
o PAUSAS ACTIVAS

Hacemos constar que hemas realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la
Resolucidn 1918 de 2009, la custodia de Ia historia clinica sera responsabilidad de nuestra
institucion y estard disponible para los fines legales pertinentes.

El trabajador ha declarado bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha
suministrado para la elaboracion del presente documento son veraces ¥ que no ha omitido
informacion sobre su estado de salud.

Sontanfer Morgues Bustazaait
rrtaaa et (TR
S IEEERS a .

SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
R.M 0556 S.5.M Lic. S.0. 1301 S.S.M

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia

Powered by @ CamScanner




Clinica La Milagrosa S.A.
Puertas Abierias Para Su Salud 1 \
Nit. 800.087.515-1 SA-CERT36375 ST-CERT35379 SC-CER157284

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE TORAX P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL
NOMBRE: LADY MARIANA CUELLO PEZZOTTI

DOCUMENTO: CC 1084728300 EDAD: 37 ANOS

FECHA ESTUDIO:  25-11-2023 REMITE:

ENTIDAD: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SEDE: CLINICA LA MILAGROSA
HALLAZGOS:

Volumen cardiaco de aspecto usual.

Aorta y vasos de la bases sin alteraciones.
Angulos costofrenicos libres.

Traquea y bronquios principales sin alteraciones.
Circulacion pulmonar es normal.

Ausencia de consolidaciones pulmonares.

El sistema éseo es acorde a la edad.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
ESTUDIO RADIOLOGICO DE TORAX DENTRO LOS LIMITES DE LA NORMALIDAD

Informe firmado electrénicamente por:
CARLOS ALBERTO DE LA ROSA PEREZ
Medico Radiologo

No. registro:

Fechay hora de firma: 27-11-2023 19:00

Calle 27 No. 13 A - 08 PBX: 4351847 Bxt..24004
a a

. cmilagrosa@clinicalamilagrosa.co
Paciente: LADY MARIANA CUELLO PEZZOTTI : 4 o } L:_-Lf “r f -

EER Pagina 1 de 1



Bert Ruiz-UnisAlLe {Centro d Optometria) Historia Clinica

i)l . 2 -

Eptikoop e el o
Carrec electrénico: bruizaionso@yahoo.com

Identificacién: 1084728300 Paciente: LFIDY CUELLO Fecha Historia; 3/2/2024

F. Nacimiento: 4/17/1987 Edad: 36 Afios Diraccién: Teléfono:

Estado Civil; Casado/a Sexo: Femening Ocupacién: Profesionales de enfermeriz

Hom. Responsabie: No Reporta Tel. Responsable: No Reporta Parentesco: No Reporta

Nom. Acompafiante: No Reporta Tel. Acompanante: No Reporta  Afiliado a: Particular

Azeguradora: Atencién: Consuita de optametria

Motive de Consulta: Ardor, Control, Visign borrosa cerca, Visign borrosa lejos
Rx en use Lentes Oftélmicos
Oi: £st: +0.50 Cik: Ge: Add: Prisma: Ee P

OD: avse Eejos 20/20 AV SC. Cerca: 12 Av.ce, Lejos: AV.CC. Cerea: AV.Ce, PH: Sensibilidad; pva.
Ok Av.sc Lajes: 20/20 AV.SC. Cerca: J2 AV.CC. Lejos: AV.CC. Cerca: AV.CC. PH: Sensibilidad: PVA.
Dhsorvacin:

Visién Cromatica

ishihgra: 17/17 Famsworth: Stereopsis: Maddox V.L: Maddox v.c.: Chservacién:
Auto-Refraccién

O Bsf: +0.50 Gip -0.50 Eje: 5 AV: Zernike: OPD: No

Of: Esf: +1.00 Gk -0.50 Eje: 173 AV: Zemike: OPD: No

Retinoscopia

OD: st +0.25 cipe 050 Be 0

Of: &sf: +0.75 cip -0.50 Eje: 0

Subjetivo sin Cicloplejia

OD: Bst: 4025 ci, -0.50 Eje: § Add: Av.Lejos: 20720 Av.Cerea: 08" Av,PH Lejos:

Ol: Bs# 050 cip. -0.50 Eje: 0 Add: Av.Lejos: 20/20 Av.Corep: 0.8% Av.PH Lejos;

Conducta

Conducta: Uso PROLONGADO Tratamiento: Plan Mansjo: Control: Observacién: Préxima cita: 2/03/2025
Diagnésticoz

Hipermetropia CIg-1 0: H52C Ojo: Ambos ¢j2s Tipe: Confirmado resstide Observacién:
Diagnostico Praj,

Astigmatisma CHE-10: MEpn Gje: Ambos sjos Tipor Confirmado fenetido Observacisn:




LABORATORIO CLINICO

MABEL OTERO
NIT: 36543739-5

Calle 22 # 18-32 Las Villas

Tel: 4223023 -

Santa Marta - Magdalena - Colombia

Impreso 04 mar. 2024 11:37:35 am
Sede PRINCIPAL
Paciente CUELLO PEZZOTTI LADY MARIANA

RESULTADOS

Sexo F Edad 37A 10M 14D

Software Baxlab v20190125
Page 1 of 3

Nro. De Recepcion

85960

Identif. CC 1084728300 Teléfono 3008855654 Fecha De Recepcion 01 mar. 2024 09:32:29 am
Entidad REINA ELIZABETH IPS S.A.S SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
1. GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS
Glicemia en Ayunas 85,31 mg/dl 70 a 105

Colorimetria

INTERPRETACION:

Prematuro: 20 a 60 °

0 a 1l dia: 40 a 60 mg/dl

> 1 dia: 50 a 80 mg/dl

Nifios Y Adultos: 70 a 105mg/dl

HEMATOLOGIA

Reportado Por: MABEL DEL ROSARIO OTERO JERONIMO



LABORATORIO CLINICO
MABEL OTERO
NIT: 36543739-5
Calle 22 # 18-32 Las Villas
Tel: 4223023 -

Santa Marta - Magdalena - Colombia

Impreso 04 mar. 2024 11:37:35 am RESULTADOS Software Baxlab v20190125
Sede PRINCIPAL Page 2 of 3
Paciente CUELLO PEZZOTTI! LADY MARIANA Sexo F Edad 37A 10M 14D Nro. De Recepcion 85960
Identif. CC 1084728300 Teléfono 3008855654 Fecha De Recepcién 01 mar. 2024 09:32:29 am
Entidad REINA ELIZABETH IPS S.A.S SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
2. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 13,8 gr/di 12a17
Hematocrito 41,5 % 36 a 52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,65 x1076/uL 3,50a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 89,3 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 29,7 pg 27 a 34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 33,2 gr/dl 31a36
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-CV) 13 fL 0,11 a0,16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 43,2 fL 35 a 56
Recuento de L.eucocitos(WBC) 8,8 x10%6/L 4a10
Neutréfilos(%) 68,1 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 6 x10*3/mmc 2a7
Linfocitos(%) 242 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 21 x10"3/mmc 0,80 a 4
Monocitos(%) 7.7 % 3ail2
Monocitos(/mmc) 0,7 x10*3/mmc 0,12 a 1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 250 x1073/uL 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,25 % 0,11 a 0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 10 fL 6,50a12
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 16,1 fL 6,50a 12
Reportado Por: MABEL DEL ROSARIO OTERO JERONIMO
WBC RBC PLT
250_»_4___,:~-__,,..-:~m.. 250 V~~_.....:N~.-_,.-;,.”.. 250 ,“:,..-_wn;»wu
#tio 4§~ - T ---4] | 2004 --- 200}-4%-
150 4 5 ---- b oo el L so -k oo ] | 150 4 - S
1004 §--- - 100 4-- 8- ---------] | 100 4-
504 @- a1l | sof-- B 50
o LIRS - o4&
0 100 200 0 100 200 0
MICROBIOLOGIA
3. BACILOSCOPIA (BAAR)
Muestra Estudiada Esputo

Bacilo Acido Alcohol Resistente (B.A.A.R)

No se observa

Reportado Por: MABEL DEL ROSARIO OTERO JERONIMO



LABORATORIO CLINICO
MABEL OTERO
NIT: 36543739-5
Calle 22 # 18-32 Las Villas
Tel: 4223023 -
Santa Marta - Magdalena - Colombia

Impreso 04 mar. 2024 11:37:35 am RESULTADOS Software Baxlab v20190125
Sede PRINCIPAL Page 3 of 3
Paciente CUELLO PEZZOTTI LADY MARIANA Sexo F Edad 37A 10M 14D Nro. De Recepcion 85960
Identif. CC 1084728300 Teléfono 3008855654 Fecha De Recepcién 01 mar. 2024 09:32:29 am
Entidad REINA ELIZABETH IPS S.A.S SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia

Dra Mabel 01618 féHnfiné tropolitana
Bacteriologa
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Apellidos: CUELLO PEZZOTTI Fecha Ingreso: 02-03-2024

Nombres: LADY MARIANA Numero Orden: 2403020597

Identificacion: 1084728300 Sede: ELITE SANTA MARTA

Edad: 17-04-1986 - (37 Anos) Sexo: F Procedencia: REFERENCIA

Medico: REFERENCIA LABORATORIOS Fecha Impresion: 04-03-2024 11:03 AM
Resultado ‘ - Unidades Valdres de Referencia

INMUNOLOGIA INFECCIOSA

HEPATITIS B ACS. AGS 90.39 muUl/mL No reactivo: Menor de 10
Reactivo: Mayor de 10

Muestra: Suero | Fecha Tomado: 02-03-2024 | Fecha Validacién: 02-03-2024 /2;‘;',75
Metodo: Quimioluminiscencia P )
Jose Santiago Lopez | C.C.: 72007341

Muestra tomada por laboratorio externo. La interpretacion de los examenes de

o corresp al médico, Pagina:1/1
PASTEUR LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S.A.S




PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO

Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N* 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845

Santa Marta

Identit. CC 1084728300
Entidad PARTICULAR

2

Paclente CUELLO PEZZOTTI LADY

Software Baxlab v20191230

r Impreso 19 jul. 2024 05:14:51 pm RESULTADOS
Sede PRINCIPAL Pagina 1de 1
Sexo F Edad 38A3M2D Nro. De Recepclén 113089

Fecha De Recepcion 19 jul. 2024 04:51:03 pm

SubEntidad SN SUBENTIDAD
Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE

KSaln CONSULTA EXTERNA Cama
Resultados Unidades Valores Referencia
PRUEBAS ESPECIALES
1. Cocaina en Orina Negativo
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Repoite 19 jd 2024 05:14 pm
MARIHUANA EN ORINA Negativo
Inmunocromatografia

Reportado Porr GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 19 jul 2024 0514 pin

S S
(Tl 2w
€1 lsaksgdes
Dra. Grase A. Socarras Casado

Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César

Powered by @ CamScanner
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W VE ) PREVENIR 1A SA

3 = CRA 20#12-32

. SANTA MARTA

Y TEL: 4237121
R NIT: 819001920-7

INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28
Fecha de interpretacién de
prueba: 22/07/2024

LADY MARIANA CUELLO PEZZOTTI

" Fecha de nacimiento:
Edad: 38 ANOS 17/04/1986

. . Numero de Identificacién:
Nivel académico: PROFESIONAL ( 1084728300

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicélogo

Test aplicado
GHQ-28

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacion directa 0 en sintomas sométicos,
0 puntos en ansiedad - insomnio, 0 puntos en disfuncién social y 0 puntos en depresion

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

Sugerencias
Ninguno

Ontatian Atjsuss Gimo

@ PSICOLOGLA

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

~——7 C.C- 1023018742 T.R 2055348
1LIC.SET-021/720223

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468

Powered by @ CamScanner
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" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1011635

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
2 ‘ 4 ‘ 2024 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  23968735-LADY MARIANA CUELLO PEZZOTTI cc 1084.728.300
DIRECCION  CALLE 25 #18-01, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008855604
ASEGURADO  23968735-LADY MARIANA CUELLO PEZZOTTI cc 1084.728.300
DIRECCION  CALLE 25 #18-01, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008855604
EMITIDO EN BARRANQU”_LA cenTRO| g EXPEDICION S VIGENCIA . NUMERO
MONEDA Pesos OPER piA | MES | AfO DA MES  ANO  AlAs | DA wes . Ao aias | DF DAS
TIPO cAmBIO 1.00 3502 35 | 2 4 2024 | 2 | 4 | 2024 |00:00 2 4 | 2025 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: CUELLO PEZZOTTI LADY MARIANA 4. 30 DIAS $ 275,000,000.00
Ri esgo: 1 -
PRESTACI ON DE SERVI CI OS MEDI COS A NI VEL NACI ONAL, BARRANQUI LLA, ATLANTI CO
Categoria: 1-R C PROFESI ONALES MEDI COS
AMPARCS CONTRATADOS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
4 COBERTURA R C. PROFESI ONALES MEDI COS 275, 000, 000. 00 S 170, 000. 00
7 GASTOS MEDI COS DE EMERGENCI A NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 27,500, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 13, 750, 000. 00
8 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 275, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 275, 000, 000. 00
9 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 55, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 27,500, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e/ Raz6n Soci al Document o Porcentaj e Ti po Benef
TERCERGCS AFECTADOS NI T 0100010 100. 000 % NO APLI CA

RCP- 004-9 -

POLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RESPONSABI LI DAD Cl V

POR SOLI Cl TUD DEL TOVADOR SE EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LOS S| GUI ENTES TERM NOS Y CONDI Cl ONES:

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $r**xxx%770, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $x*x*xxxx32 300. 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $****%x 202 300. 00

La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

ﬁ Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
~ Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
™ 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
LPO. Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
< abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
[
<
<
o
<L
8
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
2021 1 H LLER FRANCI SCO GARCI
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

RAMD.  RESPONSABI LI DAD CI VI L MEDI CA | NDI VI DUAL

ESPECI ALI DAD:  ENFERVERA

CLASE: CLASE UNO (1) - SIN CIRUG A

NOTA: SE ASEGURAN LAS ACTI VI DADES DERI VADAS DEL CONTRATO CON LA E. S. E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
OBJETO

Anparar |os perjuicios patrinoniales que cause el Asegurado con notivo de |la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colonbiana, en el ejercicio de la especialidad
médi ca declarada en la solicitud de aseguram ento, por actos nédi cos, realizados durante |la vigencia
de la poéliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, sienpre que dicha
responsabi |l i dad sea reclamada por prinmera vez durante |la vigencia de esta po6liza o dentro del periodo
ext endi do de recl amaci ones en caso de que el nisno fuere adquirido

CONDI Cl ONES GENERALES i
Text os segun cl ausul ado La Previsora S. A fornma RCP004 VERSI ON 009- D00l que se adjunta

MODAL| DAD DE COBERTURA
La p6liza opera bajo | a nodal i dad de delimtaci 6n tenporal de cobertura denom nado “por reclamaci 6n”,
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la |ley 389 de 1997

RETROACTI VI DAD
Inicio de vigencia de la prinera poéliza expedida por Previsora Seguros sin que existan periodos de
i nterrupci on.

Li M TE TERRI TORI AL Republ i ca de Col onbi a
LEY Y JURI SDI CCl ON Republ i ca de Col onbi a

LI M TE ASEGURADO $275. 000. 000 por evento y por vigencia conbinado para todos | os anparos.

* Los sublimtes y coberturas ofreci das hacen parte de |l a suma asegurada y no en adici 6n a esta.

* En aquell os anparos donde no se establezca sublinite, se entienden otorgados al 100% del limte
asegur ado

AVPARCS

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este anparo se cubre |la responsabilidad civil
prof esional nédica de acuerdo con el nuneral 1.1. de la clausula prinera del condicionado general
Ext endi endo cobertura a |a responsabilidad civil causada por la posesion, el uso y la aplicacién a
paci entes de

Equi pos de radiografia con fines de di agnésticos

Equi pos de rayos x para terapéutica

Equi pos de tonografia por ordenador (scanner)

Equi pos de radiaci 6n por isotopos para terapéutica

Equi pos de generaci 6n de rayos | aser

Equi pos de nmedicina nuclear, incluyendo |las materias radiactivas necesarias, sienpre y cuando
di chos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucl eares previstos por la |ley.

TeoooTp

Lo anterior, sienpre y cuando dichos aparatos y tratanm entos se encuentren reconocidos por la ciencia
médi ca y se haya efectuado el correspondi ente acuerdo expreso para incluirlos

1.1. Perjuicios patrinoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, sienpre que se deriven de un
dafio material, |esion corporal, cubierto por la poliza.

1.2. Perjuicios extrapatrinoniales, Incluye perjuicio noral, fisiolégico y dafios a la vida de
relaci 6n sienpre que se deriven de un dano naterial y/o lesidn corporal cubierto por la presente
poliza; sublimtado al 100% respecto del val or asegurado por evento y por vigenci a.

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1011635 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

1.3. Gastos nedicos de energencia, Se entiende aquellos gastos nmédicos, quirdargicos, de anbul ancia
hospital ari os, de enfernmeras y de medi canmentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; sublinitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del val or asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen recl amaci ones
de enpl eados y contratistas del asegurado

1.4. Costos y gastos de defensa, en adicion a lo indicado en el nuneral 1.1.3. del condicionado
general, este anparo se sublimta a 10% respecto del val or asegurado por evento y 20% respecto de
val or asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de col egi os de abogados de |a respectiva ci udad.

1.5. Costos de cauciones, Segin alcance establecido en las condiciones generales, sublinitado a 10%
respecto del val or asegurado por evento y por vigencia.

1.6 Por nedio del presente texto se da alcance a |la exclusion No. 24. del condicionado general para
aclarar que bajo la presente pé6liza se anparan toda cirugia cosmética (cirugia plastica practicada
por razones claramente diferentes de la correcci6n de anonmlias congénitas o desfiguracién cono
resultado de un accidente); se otorga cobertura a profesionales auxiliares de cirugias cosngeticas
(excluyendo al cirujano pléastico y/o estético que realiza la cirugia). La cobertura se extiende a
dafio adi cional que se pueda generar en la cirugia y no al resultado o insatisfaccion de |a m sna.

2. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: Bajo este anparo se cubre la responsabilidad civil general de
acuerdo con el numeral 1.2. de la clausula prinera del condicionado general. Asi misnp se cubre la
responsabilidad civil del asegurado, conb consecuencia directa del sum nistro de productos necesarios
en la prestacion de los servicios propios de la actividad nmedica de la institucion asegurada, tales
conb com das, bebidas, nedicanentos, drogas u otros productos o nateriales médicos, quirdargicos o
dental es. Los productos elaborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervisién directa
deberan ser elaborados o fabricados conforne a receta médica. Para tal efecto, el asegurado debera
contar con previa licencia, autorizacién o habilitacion oficial y/o debera haber hecho registrar
previ anente dicho producto ante |la autoridad conpetente, habiendo obtenido de dicha autoridad la
licencia, autorizacién o habilitaci 6n respectiva.

2.1. Gastos nmédicos de energencia, Se entiende aquellos gastos médi cos, quiruargi cos, de anbul anci a,
hospitalarios, de enferneras y de nedi camentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; sublimtado a 5 % respecto del valor asegurado por
evento y 10%respecto del val or asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen recl amaci ones
de enpl eados y contratistas del asegurado.

2.2. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el nuneral 1.3. del condicionado
general, este anparo se sublimta a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20 % respecto de
val or asegurado por vigencia, aplicando |as tarifas de col egi os de abogados de | a respectiva ciudad.

2.3. Costos de cauciones, Segln al cance establ ecido en |as condiciones generales, sublimtado a 10 %
respecto del val or asegurado por evento y por vigencia.

2.4. Perjuicios patrinoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, sienpre que se deriven de un
dafio material, |esion corporal, cubierto por la poliza.

2.5. Perjuicios extrapatrinoniales, Incluye perjuicio noral, fisioldégico y dafios a la vida de
rel aci 6n sienpre que se deriven de un dafio material y/o lesidn corporal cubierto por la presente
poli za.

EXCLUSI ONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente poliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui entes casos:

1. Ineficiencia de cualquier tratamento cuyo objetivo sea el inpedinento o la provocaci 6n de un
enbarazo o de una procreacion, al igual que los perjuicios patrinoniales conmb consecuencia de la
prestaci 6n de estos servicios.

2. Recl amaciones rel acionadas directa o indirectanmente con SIDA / VIH y/o Hepatitis cual quiera que
fuere su causa u origen.

3. Responsabilidad civil por fallas en el suministro de servicios publicos

4. Recl anaci ones propias de otra cl ase de seguros

5. Enfernedades profesional es

6. Incunplimento de cual quier norna | egal y de operaci 6n que regulan la materi a.

7. Dafios genéticos a personas o ani nmal es.

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

8. Recl anaci ones originadas por terrenpto, erupcio6n volcanica (actos de |la naturaleza) y en general
todos | os eventos que escapen del control del asegurado.

DEDUCI BLES APLI CABLES

1. Gastos neédicos de energencia: sin deducible
2. Costos y gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos
3. Denmas anparos: 10% del valor de la pérdida, minim 2 SMWLV

OTRAS CONDI CI ONES:

1. CLAUSULA DE REVOCACI ON UNI LATERAL DE LA POLI ZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLI ACI ON DEL PLAZO
A 30 DIAS HABILES: Modifica parcialnmente la Causula Décinma Prinmera de |as Condiciones Ceneral es de
la Poliza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este seguro podra ser revocado
uni l ateral nente por PREVI SORA, nediante noticia escrita al asegurado enviada a su Ultima direccidn
conoci da con no nenos de 30 dias habiles de antel aci 6n contados a partir de la fecha del envio.

2. CLAUSULA DE NO RESTABLECI M ENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendido que |a suma asegurada se reduce
desde el nonento del siniestro en el inporte de |la indemizaci 6n pagada por |la conpafiia, y la msna
no se entiende restabl eci da en ni ngin nonent o.

3. CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVCS PREDI OGS Y OPERACI ONES: Queda entendido que para |a
inclusion de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado deberda solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectle el respectivo andlisis determinard si da lugar o no a la
aceptaci 6n del nuevo riesgo u operacién y al cobro de prina adicional.
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