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FORMATO LISTA DE CHEQUEO PRECONTRACTUAL
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ESE ALEJANDRO
PROSPERO REVEREND
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FORMATO LISTA DE CHEQUEO PRECONTRACTUAL CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

CONVENIOS

Cédigo: F-M-PYM-005 Versién: 001 Fecha de creacién: 29/MAY0/2024
ITRATISTAT 7 =
NTRATETA ey \e'e ¥ Y
DO O 3 O
1 Captura de pantalla usuario en SECOP I
2 Propuesta de Servicios /
3 Hoja de Vida SIGEP Il si es antiquo en la ESE o Formato Unico de Hoja de Vida persona Natural en caso de ser nuevo contratista en la
ESE =
4 Formato de DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES (Descargar en la pagina: l/
(www.funcionpublica.gov.co)
5 Copia Cédula de Ciudadania (imagen clara) —
6 Copia Libreta militar o Certificado de definicién de Situacién Militar (Hombres menores de 50 afios)
7 Registro Unico Tributario- RUT (Debe contar con su actividad economica acorde a la labor a desemperiar y en el numeral 53 del RUT
contar con el codigo 49) e
8 Constancia de Consulta de Antecedentes Penales — Policia Nacional (Vigencia de descarga: méximo 1 mes antes de la fecha de /
contratacion)
9 Constancia de Consulta de antecedentes del Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policia Nacional (Vigencia de descarga:
méaximo 1 mes antes de la fecha de contratacién) /
10 Certificado de Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacién (Vigencia de descarga: maximo 1 mes antes de la fecha
de contratacion) /
11 Centificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Republica (Vigencia de descarga: maximo 1 mes antes de la fecha de
contratacion)
12 Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales - Policia Nacional (Vigencia de descarga: maximo 1 mes antes de la fecha de
contratacion)
13 Centificado registro alimentario morosos - REDAM (Vigencia de descarga: maximo 1 mes antes de la fecha de contratacion) /
14 Certificados académicos y actas de grado (Bachiller, Pregrado y Posgrados) /
15 Certificado de Etica Medica - Aplica solo para: médicos, jefes de enfermeria, odontél y psicolog /
16 |Tarjeta Profesional (Imagen visible y clara) /
17 Resolucién Secretaria de Salud Departamental Personal Asistencial. /
18 RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud. /
19 _[Soportes Documentales de Estudios. - Médicos, Jefes de enfermeria y Auxillares de enfermeria: 1)Cédigo Gris, 2)IAMI y 3)AIEPI. - /
Psicélogos: 1)Cédigo gris
20 Certificados de Experiencia Laboral (minimo 1 afio de experiencia relacionada) /
21 Certificado de Afiliacién en Salud (cotizante independiente) 7l
22 Certificado de Afiliacion en Pension (cotizante independiente) —
23 |Certificado SARLAF- Persona Natural,, entregado por el supervisor del Contrato, diligenciado y firmado e
24 @ |Certificado de Cuenta Bancaria Iz
25 o|Examen de Ingreso Preocupacional (No mayor a 3 afios de vigenia) Ver Nota 1. -
26 ,|Poliza Personal - Aplica para: Médicos, Jefes de enfermeria y odontélogos e
NOMBRE
CARGO
FECHA
FIRMA

Nota 1. Médicos, jefes de enfermeria y Auxiliar de enfermeria: Evalacién médica ocupacional con enfasis osteomuscular, Visiometria, Hemograma,
Examen de esputo TBC, Evaluacién Psicoldgica y Sustiancias psicoactivas (Cocaina, marihuana) en orina. Odontologia: Evalacién médica ocupacional
con enfasis osteomuscular, Visiometria, Hemograma, Examen de esputo TBC, Hepatitis B y Evaluacién Psicoldgica. Fisioterapéutas, Nutricionistas y

Psicélogos: Esprirometria, Evalacion médica ocupacional con enfésis osteomuscular, Visiometria, Hemograma, Examen de esputo TBC y Evaluacién

Psicoldgica.
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Colombia Compra Eficiente

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

o z NhiE mERmE

l Meanu | Ira

gscmone — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor

Administracion de usuarios

Recomendaciones (no disponible)

Biblioteca de documentos

Suscripcion a notificaciones

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?Messages=Datos guardados|Success#

I

Informacién general

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacién

Pais de origen
Tipo de documento
Numero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor

Cddigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto
Pais

Ciudad

Municipio

Informacién de contacto

Lorena Milena Marquez Benitez
Lorena Milena Marquez Benitez

18/08/2022 ((UTC-05:00) Bogora. Lima. Quito)

COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

39057813

Persona Nalural colombiana

COLOMBIA
Magdalena

Santa Marta

. UTC-515:50:18 @

Lerena Milena Mar...

Lorena Milena Marquez
Benitez
CAT. 1209879

23 Jul, 2024(UTC -3) 15:50 18

Direccidn

Cadigo postal
Teléfono de oficina
Fax de oficina

Correo electronico de la

oficina

Correo electronico para

notificaciones SECOP

Direcci6n

Na existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Manzana E casa 26 urbanizacién santa clara

3177840754

lomimabe2109@gmail.com

lomimabe2109@gmail.com

Estado

Teléfono

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo

Nombre Lorena Milena Marquez Benitez

1/2



23/7/24, 15:50 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
Cargo ENFERMERA
Teléfono 4211409
Moévil 3017323786
Fax

Correo electrénico lomimabe@hotmail.com

Informacién financiera (No diligencie la tabla de informacion financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Aiio fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

® VORTAL 2019 Témminos de uso Normativa Soporte Remato  Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/Awww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/index?Messages=Datos guardados|Success#
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Santa Marta, Julio 24 de 2024

Senores
HAROLDO PIZARRO NAY
GERENTE ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

E. S. D.

Yo LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ,

(Magdalena), me dirijo a usted con el
cuenta la experiencia y atencién de forma oportuna lac

laborales.

Atentamente,

Loveon, Voo ®

LORENA MARQUEZ B

C.C. N° 39.057.813 De Ciénaga (Magdalena)

identificada con CC. N°39.057.813 de Ciénaga
fin de ofrecer mis servicios como Enfermera teniendo en

ual anexo todos mis soportes académicosy




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libetod y Orden (Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1398)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Marquez Benites Lorena Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls

ce. @ ce O pas O No. agszeia FRO MO |co- (X) EXTRANJERO (O  colomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 15-19 36

FECHA _

oia | 25 |mes | 12]aRo | 1979 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL  lomimabe2109@gmai.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

TC (TECNICA) TL (TEGCNOLOGICA) 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).

MODA EUDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - P
. = — e ROFESIONAL
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 07 2003 | 09303

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R 8 MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

PUBLICA PRIVADA PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 01 | mes| o8 [ amo| 2022 pia | 30 | mes| oo | Afio ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA | UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARRERA 14 - 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA

ELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | ot [ Mes| o3 | ano| 2005 | pia| 31 [ Mes| o7 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 GINECILOGIA CALLE 5 - 21
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONODS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: I ) ,Mes: l l‘lﬂo: I Dia: I | Mes: ' I Aiio: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION .
ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

18

7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Q_\k,_ Q)( _ l\\
OO \‘\(\‘rn\\*ﬁkbga s

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOS

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




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)

El servicio publico
es de todos

Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ

Documento de identificacion
CC. | X |CE. T. NIT. Numero 39.057.813

Lugar de Nacimiento
Pais I COLOMBIA |Departamento | MAGDALENA |Municipio l SANTA MARTA

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
puiblicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos ptiblicos/Notarias/ Curadurias/ u otra donde

trabaje.

ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Cargo o funcién que cumple

ENFERMERA
Lugar de sede
pais | COLOMBIA |Departamento | MAGDALENA |Municipio [ SANTA MARTA
Direccion | Av. El Libertador ##24-147

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LO
CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL -




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO ANTERIOR

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE

PAIS DE UBICACION
A v UBICACION UBICACION

VALOR

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

cermy pre=r

T “;”' 1.2 DE PARTICIP 'ION EN JUNTAS CONSEJOS, CORPORACIONES SOCIEDADES‘Y/O ASOClACIDNES T

‘a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACIGN CALIDAD DE SOCIO PAIS

R

S'ACTIVIDADES ECONGKMCAS DE’ CAﬁAcrER PRIVADO il

a) Las “actividades econémicas de carécter privado, adiéuonales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma
ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION




2. CONFLICTOS DE INTERES
LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO SENALADO
EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS, TAMBIEN SE DA
CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.
2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente SI | l NO | X I
NOMBRE COMPLETO
(nombres y apellidos)

TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
A continuacion, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil,
solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberén relacionar la informacién de los parientes
hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
NOMBRE COMPLETO

(nombres y apellidos)
PARENTESCO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Primer Segundo
Primer apellid S d i
nombre Nombre imer apellido egundo apellido

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN ANIMO
DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econdmicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional o
extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

ENCARGO FIDUCIARIO CALIDAD VALOR pAiS




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

B ey T T T TR

JOE REPRESENTARON REDUCCIONES EN'LR DECLARACI ONJDE RENTA

T . 25 DONACIONEST

| - - ——

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el dltimo afio y los nombres de las instituciones a
las cuales hice donaciones son:

NOMBRE ‘ VALOR DE LA DONACION

. 7.6 POTENCIALES.CONFLICTOS DEINTERES] ~ ~ =~ =~ |

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

. Actividades o negocios de mi cényuge o compaiiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020




Lorena Milena Mdrquez Benitez
Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de la Salud

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADATIA

MUMERO 39 057 "13
MARQUEZ ar-:um!z

APELLIDOS

LORENA mLEnA '

FECHA DE NACIMIENTO  25-DIC-1 979

SANTA MARTA

(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

i B+
E1$TA6T 9RA G.S. RH SEXO

29-ENE-1998 CIENAGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 2, socut Jo -«, 2

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

4710008455

A~2101600-00156906-F-0039057813~20090519 0011565680A 1

_—---
Manzana E Casa 26 Urbanizacion Santa (lara
Teléfono: (5) 4211409 — Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email: lomimabe@hotmail.com



i 7o N

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de lormulario

dL

4100537728 4

141065377284

5 Numero de ldentilicacion Tributaria (NIT) 6 DV | 12. Diroccion secconal [ { l-]. Buzan electronico
3905781 3|9 Impuisios y Aduanas 03 Santa Mann i,\\g I
IDENTIFICACION /
24. Tipo de contribuyento 25. Tipo de documanto 26. Namerto do ldentficacién ? 27. Focha oxpodcidn
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 1:3 39057813 (L)
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Depanamento 30. Cadag Wumscpio ' '
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a7 Ciénaga 1829
31, Primor apelido 32 Segundo npelido 33 Primar nombto Mquu/s nombres
MARQUEZ BENITEZ LORENA : ( MILENA
35, Razon social ’
36, Nombre comercial 37.5Kls
UBICAGIGN
8. Pals 39, Dopanamonto \ >y ) 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena , N 4 7 |Santa Marta 00 1
41, Diroccdn prncipal / ” d \ 4
MZ E CA 26 URB SANTA CLARA
42, Corteo oloctrénico lomimabe &hotmail.com )= /(L
43. Codigo postal 44. Telétono 4 .~ 30173237 8 645 Telétono 2
(( \\ CLASIFICACION
Actividad cconéimica’ ; Ocupacién
Actividad principal _Xmlyffiid‘ aocuqdkllq, 5 Otras actividades ,
AG.Codigo 7. Fechn incio acthitad a8 Codigo ™ “ag Fechdined dcwiad | 5o coago 1 2 51. Cadigo Il
ls 69 2|2011,1230] ISESNYA | | | L
~ Rmb&nuhllld&don. Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 26
PO PR [ N I A I TN S I
49 - No responsable de IVA 753 ONH
(C 9
(1
M)
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 0 9 10
I l I l I l l I I l J 65 Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54 Codigo |57 toda |
1" 12 13 14 15 16 17 10 19 20
1 T T O A O e |

IMPORTANTE: Sln parjuicio do las actualizaciones a qua haya lugar, 1a inscripcion on ol Roglstro Unlco Yribuarlo -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no so axiglrd su ronovackén

59, Anaxon 60. No. do Folioa:

o [ 0[]

Para uso exclusivo do Ia DIAN

61 Fecha I

]

Lo informacidn suminstrada a lravds dol formutanio oficlal do ewcripedn, actunkencidn, susponsion
y cantalocion dol Regiatro Unco Trlbutario (RUT), dobord sor oxactn y votaz. on caso do constatar
inexactitud on alguno de los datas sumlaistrades se adatantaran los procotimientos administralivos
sancionnlonos o dlo nllbw"!""’f" '0?‘“‘ 0"0‘“’0. Pordgrato det articuta 161 21 de! Docroto 1625
det 2016 Do Igual monets o formalzor el trdmite of usunno e informa capta ln polit

yatamionts de dotes loy 1681 de 2012 formada y acep politica do

Fuma deol solictante

Sin potfuinn do las varlficacianas quo La DIAN realice
Fitma autorizaga,

084 Nomba
085 Cargo

T Focha QANOTACION ¥

comenta PDF 24.07-2024 0343 G8PM




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:33:57 AM horas del 24/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39057813
Apellidos y Nombres: MARQUEZ BENITEZ LORENA MILENA

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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: 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 atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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23/7124, 19:08 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

{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 08:08:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39057813 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 98770249 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(Q Nueva Busqueda ][ 5 Imprimirq

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

‘ ""1*,“‘; / wj i .
s e o] 1000

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 17
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
19:13:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 66 01
GENERAL DE LA NACION No. 251121336

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) LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 38057813:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién 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 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacicnes 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 accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es respensabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://ww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARNSD AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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.
Divisién 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 REPGBLICA

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 martes 23 de
julio de 2024, a las 19:19:58, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 39057813
Cadigo de Verificacién 39057813240723191958

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autentici I Certificado. -

@ Carrora 69 No. 44-35 Piso . Cédigo Postal 111071, PBY +rg9000 . Bogot DL Pégina lde ]

' 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 Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:11:04 horas del 24/07/2024, e! ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 39057813,
Apeliidos y Nombres MARQUEZ BENITEZ LORENA MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa ESE, con NIT 819004070-5y su utilizacion 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 Ia 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 demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
&, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

% Correo: dijin.araic-atc@policia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION Q Web: www policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
©2024 W Twitter: @DIJINPolicia

(WM Colombia compra eficiente Wm



COLOMBIA ' 23
(& Viba (1) TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 39057813 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 24/07/2024 11:13 AM

Cédigo Verificacion: YCGW4MB3A2
Valida hasta: 22/10/2024

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Acta de Grado |
Pngtituto Racional San Fuan del ordoba

Sutorizebo por la Pecretaria be Ebucaclon Mepartamenial
Sedlante Regolueldn o, 312 de Noblembre 25 de 1007

Enlaciudad de CIENAGA alos 26 dias del mes DICLEMERE del
afo de 1998 se reunieron, con ¢l fin de formalizar la graduacion de los alumnos de dltimo

grndo;los sucrilos Reclor y Secretarioen la Recloriadel INSTITUTO NACIONAL
"'SAN  JUAN DEL CORDOBA" modalidad ACADEMICO

institucién aprobada hasta en el nivel de Educacion Media y
autarizada por ¢l Ministerio de Educacion Nacional para otorgar cl Titulo de Bachiller en la
Modalidad __ ACADEMICO

, segun Resolucion (es) Namera (s)
312 dJe NOviembre 25 de 1997
Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaronlos estudios correspondientes al Nivel de Eduacién Media, s procedi6 a otorgar el
Titulo de BACHILLER _ACADEMICO al
graduando cuyo numero de orden, nombre, apellidos y numero de documento de identifica-

cion se relacionan a continuacion: ) 3

No. NOMBRE
123 MARQUEZ BENITEZ LORENA MILENA

DOCUMENTODEIDENTIDAD _C.C.Na. 39.057 813 de Ciéaaga
Esfielcopiatomadadel Acla original No. 20 defecha_26 Diciembre 1998
____alumnos graduados, comienza con ¢l nombrede __
ACOSTA _MARTINEZ NORTS OLIVIA
y cierra con ¢l nombre de ZARATE_NIEBLES WILMER JQSE
firmado y scllado por ___Li_c_._QU_gT_:_\\{O__@L-‘,_\_EL_EQLO_RQDRLCllEZ (Rectar) y
TEC.ADM.LEDA MORALES DE BRITTO ( Secrelario)
alos __26 dias del mes de _Diciembrede 1Y 93
ron, encumplimiento de loordenado

que consta de 210

Dada en Ciénaga
En conslancia se firma la presente, porquienes intervinic
en cl articulo 70. del Decreto 180 de 1.951.

Firmado y Sellado

Yy @)M.,,,}Sﬁq
LIc.CUH o"ﬁxﬁl, rorotiehricuz eS| SLE0n FIORALES DE BR\T’TO A

Cl Secretario (a)

El Rector o Director (a)
C.C. No. 39.029,418 de Ciénaga

C.C.Nu. 12,621.162 de Ciénaga

DIPLOMA No.

~

Powered by @ CamScanner




Za Repiblica be Colombin p en st fombre

!
Fngtituto Nacional ""San Juan bel Cordboba"

De Cicnagn - fFlagbalena

Slotorisato por la Secretaria be Coueacién Departamental onediante
Resolacion 1. 312de Soviembre 23 be 1007

Confliere a:

LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ
Foentifitsbo (a) 100 o 9o 39- 057- 813 ,,_ CIENAGA (NAGD.)

&l Titulo de

Bachiller Academics -

Por razon be haber curgabo p alcanzade log logros requeribos para el
fivel be Ehucacion Kledia
@tenbicnbo a la Lep 115 p Decreto 18060 be 1994

L Lme (124 2 A
Rectee (8) / i

i YR
i H i
Ql: L ' —

h .

B, L% NS A

¥ fendst B E e

. \

bt.mlam (n)
Pt} 4

. ,? v ._’: "n' ot o.' d Vs ¥
Bado en Tienagn, n (0 ———— & bin del mes be CARALINTLER St Be 1922

Powered by B8 CamScanner
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA
CIENCIAS DE LA SALUD
Acta de Grado: Programa de ENFERMERIA

CODIGO: £-58-1612-03

Otorgada a LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ
C.C. No. 39.0?7.8!3 de Ciénaga -Magd.

En Barranquilla a los 18 dias del mes de julio de 2003 el Conscjo Directivo, ¢l Rector de 1a

Universidad Metropolitana y su Yice-Rector , Decano de Division, Directores de Programa

de  Medicina, Odontologin, Enfermeria, Bacteriologia,  Fisioterapia, Optometria,

Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutricién y Dictética, Psicologia y Trabajo Social, en

presencia de su cuerpo docente, se reunen en ¢l Salén de Actos de la Instituciéon para, cn uso

de sus facultades estatutarias que le han sido conferidas por el Ministerio de Educacién del
sobicrno de Colombin, otorgar Grado Académico.

Hecho el juramento profesional, ¢l graduado recibe el diploma, que dice asi:

’

N NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DI
BARRANQUILLA, COLOMBIA, HABIENUG 5100 COMPLETADOS POR NULSTRO
ALUMNO:

LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ

C.C. No. 39.057.813 de Ciénaga -Magd,

TODOS LOS ESTUDIOS YPRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ESTATUTOS
UNIVERSITARIOS, LE OTORGA EL TITULO DE:

ENFERMERA

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

Tras de felicitar a los graduados se dio por clausurado cl Acto de Grado, a los 18 dias del

mes de julio de 2003 g

“ 3. Y/

- 44@ I
EDUARDO ACOSTA BENDEIL

Rector

JESUS SAEZ DE IBARR A
Vice-Rector

, Abha L. Ao hle
ALBA LLINAS DE REYRS
Directora del Programa de

ENFERMERTA

Powered by CamScanner
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LA UNIVERSIDAD METROPOLJTAN ,;x

LORENA MILENA MARQUEZ BE

CC No 22057 813 42 Ciénaga

ESTATUTOS UNIVERSIT ARIOS LE OTORGA/EL T TULCKDE st ::

ENFERME

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRLI
CON EL SELLO MAYOR DE LA UAIVEBE}B:,\D
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UTADEO

VNI DD M ROCAT mNce Taneo Lorano

AcrA pe GrRADO

[Y Suserite Seerctano General de la Fundacion Universidad de Bogotd Jorze Tadeo Lozano, cenmitica 1
pate pertinenie dc! Acta de Grado nimero CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE (0407 h
correspoandienie al dia TRES (03) de JIUNIO de DOS MIL DICCISEIS (2016). :

R‘chs:m-.h en ¢l Libro de Actas de Posgrado nimero OCHO (). folio numero OCHENTA \ DON y
(82 .

Libee de Regiwro VEINTIDOS (22). folio nimero QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO (<161 !
Registro nomero DOSCIENTOS VEINTIUN MIL VENTITRES (321023),

“En la ciwdad de Santa Mana, siendo las QUINCE HORAS y CERO MINUTOS 115 00 det dia FRES
1031 dz JUNIO de DOS MIL DILCISEIS (2016).

Bae la presdenca de la Reclora de 1a Universidad Jorge Tadeo Lozane se efectuo la Cevmonra de
grado con ¢l fin de otorgar el thulo de:

ESPL.CTALISTA EN GERENCIA Y AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE LA SALUD

A
LORENA MILENA \l.'\RQl'EZ BENITEZ

ldenuficadora) con cédula de ciudadania numcro JO0$2813, quien teomind satisfactoriamente i ‘
cstudios v cumplid con todos los requisitos exigidos por L institucion.

La Rectora en nombre y representacion de la Uninenidad s previo juramento, hizo entrega del diploma
comrespondientc. *

Sc firma la presente Acta por los {jue en ella intenvinizron:
< RECTORA CLCILIA MARIA VELLZ WINTE
DIRECTOR DE LA SEDE DE SANTA MARTA ANDRES FRANCO HERRERA
SECRETARIO GENERAL CARLOS SANCHEZ GAITAN
DECANUDE LA FACULTAD FERNANDO COPETE SALDARRIAGA”
Sc eapide ecn UOGO" A, el dia TRES (03) dgAUNIO d2 DOS MIL DICCISEIS (2016).

- "ARLYS SANCHEZ GAITAN’
Z Sceretarsio General

Prasangals jUOImc B, iy 9991, Vg
103844 8840 8 40

Powered by CamScanner




Lorena Milena Mdrquez Benitez

_ Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de la Salud

RepusuLica D€ COLOMBIA
- oe toveacidm

i
JTADEO

UNIVIOSIDAD 1'® 1 Mla [AB7 1 LI, OT MO

LA UNIveasiDAD DE BocoTA
JorGEe TADEO LOozANO

[ N e g

CON LAS DIDIDAS AUTOBIZACIONES LIGALES ¥ T8 COMIIDIACISN & QUL

C.C. 29°057.613 de @iénajo

TEomind SATIIFACTONAMEINTE LOS (TTUGIOS ¥ CUMPUIS LAT PRULIAS RLCLAMENTARIAS,
L conrItst 1y tituio o8

Ospecialista cn

@emnagy@ua’z{onade la@alidadde la Salud

En comsTancia 3¢ serma ¢ Bocord Distairo Camray,
21053  oles 0kt #1108 Junlo ot ako 207G

Usao s ticsrtose Grusene ££  ,fous S84  ,tcumsNa 2R1OLS

WW/‘

Recron{a) v

mmm % /

Dicano

Usesiacawbusens O feo B2 aneiCuseno 3OT

427016
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Manzana T Casa 26 ‘Urbanizacion Santa Clara
Teléfono: (5) 4211409 ~ Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email: lomimabe@hotmail.com

Powered by @ CamScanner




TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMER{A
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 LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ identificada con la cédula
de ciudadania nimero 39.057.813, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

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

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada. Dada en Bogot3,
D.C., Republica de Colombia, el dia veinte y cuatro (24) del mes de junio del afio
dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

o Rl
ZXTRI \J

Z EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada Secretaria

NOTA: Si requiere el documento para trémite de apostilla debe solicitarlo en fisico, para que sea firmado a mano alzada.

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



Lorena Milena Mdrquez Benitez
Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de la Salud

g SOBIERNI( s s3tud G
' E % OME esdetodos |

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
uommcmmoemsmo HUMANO EN 8ALUD

ENFERMERA

LORENA uwA MARQUEZ BENITEZ
C.C. 39.057 318 \

" Universidad mlopoﬂflm
Barranquilla "?, N
Fecha do Expeaicién Dipioma lm
Fecha de Inseripcion &1 Rethus! 27/08/2004

ke i

Representante Legal Organizacidn Colegial de Enfermeria
Esta tarjeta os un documento pibfico y se explde en conformidad con ta
Ly 1164 de 2007, Dacreto 4192 de 2010 y fa Resolucion 085 de 20415.

| wmen

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la
Qrganizacién Coleglal de Enfermeria,
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL RO SAS

b —————
Manzana E Casa 26 Urbanizacion Santa Clara
‘IJe[efono.‘ (5) 4211409 - Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email: lomimabe@hotmail.com



Lorena Milena Mdrquez Benitez

Enfermera — Especialista en Gerencia Y Auditoria de la Calidad de (a Salud
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacion Nacional de Enferimeras de Colombia
ANEC

RESOLUCION Na 09303 de AGOSTOU 27 DI 25
Por 1a cual se expide el Eegistro Unico Pro‘esional de Kofermeria

la Awciazion Naciomal de Enfermeras de Colombia ANZC, en uso de [as facutades que s
contiere ¢lg apielo Vv, amticulos 15,09 Y iddels Ley 166 de 1996,

CONSIDERANDO

A) Que,  LORENA MLENA MARQUEFZ BENITEZ Identificadato) con Iy cédula de
Qiudadania No 39057813, exaxedida en CIENAGA (MAGD), ha so'icitads a eda Asoeiacion se le
expida su Registro Unico Nacional para cjercer s profesion de enfermerda en Calomba v g
Insoripoidn come Enfermerarc) Registradaia).

B) La (El) pdiciomaria {0} presento: fetocopia de 1a cédula de ciuvdadinia. original del reciho de
page de los derechos de la expedicion el Registro v Tajeta Profesional, fotocopia del titulo
otorgado por la UNIVERSIDAD METROPOLITANA de BARRANQUIL LA, expedido ¢l 18 dd
ares JULIC de 2003 y wepistradu a falio No 27 el libr 190 de Iiplomas de la Univesidad, can lo
cual se rednen I requsitos ligales para dlorgar ¢ ¢l Registre Unico Nacional.

C) LA ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEC, =n uso de Ias
atribucions que e concede 1 Ley 266 de 1996, en esaccial el articulo 14, de conformidad con las
consideraciones interiores ¥ despues de taber etudiado Ia documentacion presentads, Scgun acta
nimezro 180 del 27 de AGOSTO de 2.004,

RESUVELVE

Articulo Unico, Reconocer como en efeclo se hace con el presente adte, la calidad de
Enfermera(s) a LORENA MILENA MARQUYEZ BEXNTITZ, ol teaw Je T anticulos 13 Yyidden
Ley 266 de 199¢, otorgar el Registro como  Profesional de Enfermeria No 09303, Inscripeion
en ¢l libro correspondieate v expedir la Tarieta Profesional que acredita fa calidad de la Enfermers
(o).

Pardgrafo: La decunicntacivn apuitada por ¢l solicitinie, en ¢l caso de no ser consistente con I:
realidad, ¢l Registro v [a Tarcta aqui promulgados, serdn anulad

o+ oficiosamerte, sin perjucio de
las acciones judiciales pertinestes.

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada en la oficina de I Asociacidn Nacional da Enfermeras de Colombia ANEC,

2 los 27 dias
del mes de AGOSTO de 2004 en Ragata, e,

/»-}'1‘\'-;;!; C oy l[’—lr-r{/‘
BF..-\TRIZ ARVALLD SUAREZ,

Manzana E Casa 26 Urbanizacién Santa Clara

‘Te[q’fono: (5) 4211409 - Celular 3017323786
Santa Marta — Magdalena
Email: lomimabe@fiotmail com




i SISFRO - Aplicativos Misionales

ReTHUS

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

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacién * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 39057813 LORENA
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

MARQUEZ 4_ 0 29 |

Cambiar

4643

Resultado General -2024-06-17-+6:48:11 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

0

C 39057813 LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ Vigente Ver

|

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ
identificado(a) con CC 39057813 registra La siguiente informacién:

2024-06-17—-6:48:11 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local Enfermeria 2004-08-27 ASOCIACION NACIONAL DE
ENFERMERAS DE COLOMBIA -
ANEC

UNV Local Enfermeria 2003-10-15 9557 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE

SALUD

La informaci6n dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo seiialado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u
ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin l1a profesidn, tarjeta profesional, matricula

profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



FUNDACION NugST®RA
YENORA DE LA coveRANIA

NIT. 901544869-6

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

Certifica
Lorena Milena Marquez Benitez
CC 39057813 de Cienaga Magdalena

120 y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolu
3100/2019 y Sentencia C- 55 -2022
con un total de 80 Horas. B, FUNDACIONRUESTRA
G0y shomsovuaespetanza

FGCha de emiSién: 2024-07-23 ~ verifique 1 autsnticidac
Fecha de vencimiento: 2026-07-23 bbbt )

wvav.fundacionnueslrasenoradslaesparanza.org

W t/ ( oSz éZrntﬁj
> —_— ———— — LY
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBIE S, EVENg BRAYO ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO _ P. Orientacion Educativa y
‘ Representante Legal Jefe de Enfermeria

Desarrollo Humano

TP. No 70976 - 051880. Copnia DoCe e Docente Especialista




75?(5; /4
FUNDACION N%&SW&

oefioRN DE LA LOPERANTA
NIT. 9071544869-6

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

Certifica
Lorena Milena Marquez Benitez
CC 39057813 de Cienaga Magdalena

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

: R
Fecha de emision: 2024-07-21 q;g‘@) ,,T;'f:;'ﬁﬂfﬁ:h:u

Fecha de vencimiento: 2026-07-21

~ varifiqus la autenticidad
de su cerlificada en la pogina
wvav.fundacionnueslrasenoradslassperanza.org

ifg ( G?m Gomiy,

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBIE S{EVENZ BRAVO jg ROSA GUZMAN 7

CAMPUZANO ) P. Orientacion Educativa y
epresentante Legal Jefe dTePEanzfgémeria
TP. No 0976 - 051880. Copma Docente.

Desarrollo Humano
Docente Especialista




%(L:\jm /4 Ra

FUNDACION NuesTRA E e

OENORA DE LA ESPERANZA S
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Lorena Milena Marquez Benite
CC 39057813 de Cienaga Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos -
Resolucion 3100 de 2019.

. ' SERORADT LA ESPERANZA

g e

con un total de 48 Horas.
Fecha de Vencimientoﬁf26-07- 18 ... L -

Fecha de emision: 2024-07-18

FUNDACIONNVESTRA

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN =7ENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe de Enferrferia SP. Orientacién Educat

Representante Legal P 3208 Desarrollo Huma

TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente. Docente Especiali



A& 43/
FUNDACION NUEST®A
SENORA DE LA ESPERANZA

NIT. 901 544860-6

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

Certifical

Lorena Milena Marquez Benitez
CC 39057813 de Cienaga Magdalena

alizo v aprobo el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEP
Comunitario - Resolucién 3100 de 2019

con un total de 120 Horas. FORDRCINNVESTEA
- @' SEEORA PR LA ESPERINTA
Fecha de emision: 2024-08-09 AR
Fecha de vencimiento: 2026-08-09 VRN e, e e N
——— d_ - _':I
I ( @ 2 -
frl
LN : 0=y é H—’,.f‘
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBIE SEEVENS BRAVO ROSA GUZMAN 7
CAMPLUZAMND - P. Orientacibn Educativa y
Represenante Legal Jefe ga nrﬁémarrn Desarrollo Humano
TP. No 709786 - 051860_ Copnia A Eeec Docente Especialista




LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
PARAEL TALENTO HUMANO LTDA

NIT: 9002236139-0

CERTIFICA QUE -. ;

LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ
I.D. N° 39057813

CURSO Y APROBO EL

Curso de Humanizacidn en los Servicios de Salud

Cumpliendo satisfactdi'iamcr;te los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos por decreto 1075 del 26 de mayo de 2015, laley 115de 1994 y
dacreto 4904 del 16 de diciembre de 2009 en el capitulo v numeral 8 del ministerio de educacidn nacional. Segiin lo exigido por la resolucion 3100 del 25
navicmbre del 2019. Para su constancia sc firma en la ciudad de Barranquilla - Atl3ntico, el dia 12 De Julio De 2022

Con una intensidad horaria de 24 horas academicas

Estc Certificado ticne una vigencia de (02) afios apartir de su fecha de emision

MO

\(] pal

abc

I e /

"’{f'ul’i%'i DR. CARLOS RAMIREZ VALDERRAMA }AD. FATS ALEXAMDER RAMRIZ VALDERRAKA MD DR JIMASY LARIOS HELENO
GERENTE GEMERAL ENTHA LTDA DIRECTOR CIENTIFICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ACCAS

lauuedguwie)) E




Lorena Milena Md'rl[quez Benitez
Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de la .S'a[ud'_

PBX: (4) 414 4448
Audiora Médica tntegrai . www.aplisalud.com

. P\ - Avenida 33 No. 74B-163 Ed. Apfisalud
. A o Ap' 'S al u d . Medellin - Colombia
! a? Rrau :
P Medellln, septiembre 04 del 2019

LA DIRECCION NAGIONAL DE TALENTO HUMANO
DE APLISALUD S.A IPS

CERTIFICA QUE:

La sefiora LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ identificada con la Cédula da
Ciudadania nimero 39.057.813, laboré para la sociedad Aplisalud S.A IPS,
mediante Contrato Individual de Trabgjo por Duracibn de la Obra o Labor
Determinada, desde el dia 19 de febrero dol 2018 hasta el 25 de julio def 2019
desempefiando el cargo de GESTOR HOSPITALARIO PROFESIONAL NIVEL 2.
El presente certificado se expide a solicitud de! interesado. De ser necesaria

informacién adicional, con gusto sera suministrada en el teléfono 414 44 48 oxt- .
142, .

PAULA ANDREA POSADA BETANCUR
Directora Nacional De Talento Humano

FAMD-O1 V2
a3 Pod 3

Manzana E Casa 26 Urbanizacién Santa Clara
Teléfono: (5) 4211409 — Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email: lomimabe@hotmail com



Lorena Milena Mdrquez Benitez
Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de la Salud

R COLSALUD S.A. CLINICA MARCARIBE
Nit. 819,002.176-8

e e e, . Cod.Hab, 470010047502
AR iyl :

. LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE LA
COMPANIA COLOMBIANA DE SALUD S.A. .

CERTIFICA:

Que la sefiora I.OREN_ MI QUEZ BENITEZ identificada con
cédula de ciudadania, 1057.813 de Clénaga 1aboré en esta Compafia
desde el 18 de enerd del 2016 hasta 17 de: enero de 2019 mediante
contrato a térmlno ﬂ1o"|nferlor a un afio, en el ¢ l_ng»d_e ENFERMERA
JEFE. . : : 5 .

La anterlor certlﬂcacxén se explde asol!cltud del. do'a los 04 dfas
del mes de febrero de 2019. - a

-

Atentame‘rite,

DIANA PATIN AVILA;
Jefe De Recursos Huma

E'sboro
Viclor Lépez Cantitlo,
AuxBor de Recursos Hunanos,

Cata 21 No. 18° -103 Esquina Tel' 4208464 - 4205494, Sonia Meria ~ Colombdig
VERSION:002

%
Manzana E Casa 26 Urbanizacién Santa Clara
Teléfono: (5) 4211409 ~ Celular 301 7323786
Santa Marta ~ Magdalena )
Email: lomimabe@hotmail com



Lorena Milena Mafquez Benitez
Ergfemem ﬁspeaa[ista en gerenaa ¥ ﬂud‘ toria d'e la Calid'atf de &1 Salud -

EL SUSCRITO PROFESINAL DE TAI.ENTO HUMANO ; DE LA E S E.
HGSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA-

CERTIFICA

Que la senora LO!%ENA MILENA MARQUEZ BENITEZ, |dentiflcada con.la
cédula de ciudadanfa' No 39. 057 813 expedida en Cienaga - Magdalena 5
qulen presté sus serwdos medlante Orden de Prestacién de Carécter Civil en’
la E.S.E. Hospital San Cristébal - como- ENFERMERA IEFE .DEL AREA DE
CIRUGIA, - desde el 01 de Septxembre -de 2, 013 hasta el 30 de Noviembre:
2,015, qu!en mostro responsabmdad ' eﬂc!enda en'su {abor”

La presente cestificacion se.a

: xpide n Soliciidd del interésedo, A los dicciéis (16) dins def mes de Diciembre’
del 2013. e o ;

HUMBERY A‘::"’, OSPINO.
PROEFE, UN »' 1 M;EN’]OHUMANO

ELABORO: AYDEE BGLARG MGHTERD,

AUX, ADM, TALENTO HUMANO.

kff(-bf:‘mr'lmft: (. Coontran za

M
Manzana E Casa 26 Urbanizacion Santa Clara

Teléfono: (5) 4211409 — Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email: lomimabe@fiotmail com



SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL MAGADALENA
HOBFITAL BAH CRISTOBAL DE CIENAGA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
HNIT. B00.130.625-2

El suscrito lefe del Degrartamento de Enfermeria de la E.S.E.
Hospital San Cristobal de Ciénaga

CERTIFICA:

-

Quc la sefiorita LORENA MARQUFZ con cedula wumero 39.057.813 de
ciénaga magdalena wabgjo como enfermera jefe en el periedo comprendido
del 1 de agosto del 2005 al 8 de julio del 2009 enla E.S.E. HOSPITAL
SAN CRISTOBAL, durante su estancia se observd buen comportamiento y
conocimignto en su trabajo. ,

La presemte certificacion se sxpide a peticién de la parte interesada.a los 09
dies del mes de julio del 2009.

.-\. :

!

q
: "'.:' 24 f"f / " .
‘IZI/ 1:‘/’ F / ///(J’L"/ ‘Eé .
J afugl Coriea .
I:g:f?cl?/bpm. &e:g_n/f‘ fpta-—-

}

Calfe 6° Carrera 21- Telofax (095) 240896
Clenaga- Magdalena
Hospioancristohei@elacom.com.co

%

Manzana E Casa 26 Urbanizacién Santa Clara
Teléfono: (5) 4211409 — Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email: fomimabe@hotmail.com



Lorena Milena Mdirquez Benitez
Enfermera — Especialista en Gerencia y Audditoria de la Calidad de la Safud

Secretoria de Desarrolle da la Salud dal Magdulena

E.S.E. Hospital San Cristihal
Ciénage - Mogdolana

EL SUSCRITO SUBDIRECIOR CIENTIFICO Y LA ENFERMERA
JEFE DE E4 E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA

CERTIFICAN

Que LORENA MARQUEZ BENITEZ con cédula No. 39'057.813 de
Ciénaga, se desempefié como Enfermera Jefe, rotando por cada uns da los
servicios de la Institucion, en el periodo comprendido entre el 03 de junio del
2004 hasta el 12 de marzo del 2005. Siende satisfactorio su desempeito,
mosirando honestidad, humanidad, capacidad de servicie y voluntad de
trabajo en las labores asignadas,

A quien interese, se expide la anterior certificacion a los diecioche (18) dias .
del mes de marzo del avio 2005 a paticion de la inseresada.

dienfamente,

" 3 ‘Q

ROBERTO UPEGUI GONSUEGRA é@ﬁ&%« RNG HERY
Subdfracfor Clentifico Jefe def Deparfamento

%
Manzana T Casa 26 Urbanizacion Santa Clara
Teltfono: (5) 4211409 — Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email: lomimabe@hotmail com



i

Lorena Milena Mdrquez Benitez
Enfermera — Especialista en Gerencia y Awditoria de la Cabidad de [2 Safud

——

by

it ¢

g _
B s OOPEINTRA it: 205 918 .680.7

CODPERATIVA INTRGRAL DY TRAVATADORES ASOCTADOS.

T OEPARTAMENTC DE TALENTO HUMANO DI COOPRINTRA

HACE CONSTAR

.
ue v enociada Lovemn Muwguer Denfles, identificada von cédel de
sunadapia No 820570815 de Cidnaga, duraxe sl t2mpo asogiade a Ju
Coopeintia,  dejo’ on aMo ¢l buen wombre da soaperaliva moestrandy

cpertided. capecidad de bervicie v veluniae de a0 en v faborss
anadas,
Se tapide o presents 2 fos (18) dias delmes de Mavzo del 2.005
Alistma g ate,
. /
- /
Ly Voga V.
DEIBY VECA NARYARZ
Do, 85 Tiglerrty Frougny,

Manzana E Casa 26 Urbanizacion Santa Clara
Teléfono: (5) 4211409 ~ Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email: lomimabe@fotmail com
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 39057813

NOMBRES Y APELLIDOS Marquez Benitez,Lorena Milena
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/01/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Marquez Benitez,Lorena Milena, a los 24 dias del mes de julio del afio
2024.

NOTA: Esta certificaciéon no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A’{'ﬂ 6:%#’1&.—&'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién



oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 39.057.813, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Filial de AVA L
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-»}E.S.E ALEJANDRO

,,, Dgg\?ésgggg NIT 819.004.070-5

ST SANTA MARTA D.T.CH.
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATUR e S
Cédigo: F-E-PLA-003 Versién 002 | 06/feb/2024 F‘::-ha de creacién. 06/feb/2023

DATOS PERSONA NATURAL

CEDULA DE
Ten oo documee ClUDADANIA e ss socumens 39057813 g on epesesn. CIENAGA

prerweics MARQUEZ
wcwcst COLOMBIA
oveaaes MAGDALENA
wmen e e 3177840754

|avaae prcsedl o
ey epeta BT

sepecoweso BENITEZ [vmees LORENA MILENA

orecctncasomets  MANZANA E CASA 26 URBANIZACION SANTA CLARA

caena oo SANTA MARTA careo seasnen LOMIMABE2109@GMAIL.COM

g onracmiets. SANTA MARTA  [rerasanaameno 25/DIC/1979 IE'-MM CASADA

CAmgo activiiad en FUT (4 digton)

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

BENITEZ

MARQUEZ omecsn  CALLE 15 #19 - 36

A=Y= LINDA VIVIANA
[oscmy === SOLANO FRANKLIN

| Mareia rescs pusicas? sif ] No[X]

Lﬁw:m-ﬂmmc“ﬂ

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)'

Total egresos mensuales
Tzl aves Ifd.lm lw fnanciers » cor'e
nciges e concegio 08 OIS Ingrescs
INFORMACION BANCARIA
E-ticad barcE'a NGmero da cuerla Tipo de cuentd
Eetc taerd Namero de cusnta Teo de cuenls
=-sres tarcars Numero Oe cuents Tipo 0w cuenta

sl D Tipo de cuenis

(Pealza negocs en moneda extranjera?

INFORMACION BANCARIA

( Tere producios fnanceros en moneda extraryera?
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
poseo provienon de las siguentos fuentes (detalle ocupacén oficio, actividad. negoco, elc )

1. Deciaro erpresamante Gue 108 reCrsos que

oigo Penal colomdane 0 cuaiquer norma

2 Tarto mi actvicad, profesén u oficio es licta y la ejerzo dentro del marco legal Los recursos que poseo no provienen de actividades llicitas contempiadas en el C
que lo moddigue 0 adcono

3. La eformacién que ne suministrsdo en este documonto es veraz y verificable y me obligo a actualizaria con cualquier cambo
4. De marera imevocaie atorizo 8 1a ESE Alejandro Préspero F d para solicilar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualqueer entidad con la que mantenga LNA reiacon comernca
rigerte, 0 Qe 38 encuenize detiaamente autorzada para manejar 0 administrar bases de dalos. incldas las enlidades gubemamentales, @ informacion conteruda en este formularo

5. Los recusrsos que 86 demven del cesarrolio do relaconos de negoco ©0 comerciales no §8 destinaran a la financiacion del terronsmo, grupos leroristas o actividades lerrorstas

Hes legales y adr dolodalosmmuwld“udmpolﬂmrm.rrulah‘uomqmnw

8. Exmmes 8 s ESE Alejandro Préspero Reverend, sus rop
propornado en eso documento 0 de |a violacén del mismo provionen de las siguentes fuenles (detalls ccupacdn, oficio actividad, negoco, elc )

DECLARACIONES ADICIONALES
LHa 830 Banconaso o inyostigada por calios de lavado do aclivos 0 sl NO (Ha 8/do Inclsdo en listas inhbitorias tales como Lista Clinton? SI NO \(

de financiacitn dol lerronsma?
PROTECCION DE DATOS PERSONALES
diferentes canales de recoleccdn sohcita de sJ P
s

J como Wratante de los dalos oblenidos duranie la ejecucién de su objeto misional y @ través de los
0 do sus datos personales. los cuales serdn incorporados en nuesira base da dalos

1o ESE Alejondro Prospero Roverond podran ser (eco'ectados. procesados almacenados, usados crculados. suprimidos. Compandos. NO
condiciones da las poliicas de segundad informalica eslablecidas en hitps //www esealprorev gov co

usiva para el cumphmienio do nuesira mision nstitucional y la debda prestacion de serncos 3 la cudadania

Iinformacién que he suministrado es exacta en lodas sus partes y fumo el siguents documento

s ESE Alojandro Présporo f

B SOTZEOION PArd (03l el ralamient
La rtoemacin y 43108 personales suminsirados a
acuslzades ylo wensmitidos, 0o acuerdo con los terminos y
Lot dton persanaies otAendos soran usados en forma excl

Como constanca de haber leldo, ontendido y acepl.

ado lo anterior, declaro que |a

&omwb

Firma

www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.
- .co

7 619.004.070-5
P4gina 1 de 1

Avenida del Libertador o 25

€I ESE AleJand

ro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor
$0alprorev.gov. :

@ @esealeJandroprosperor




&8 DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 24/07/2024
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LORENA MILENA MARQUEZ
BENITEZ con Cédula de Ciudadania nimero 39057813

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488433399935
Fecha de apertura 23/08/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

<
l : ' Banco Davivienda S.A
g NIT. 850.034.313.7

Banco Davivienda S A



( AT PREVENIR 1-A §.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL

B ; PROMOCION Y PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
-_a Direccioén: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

. CONCEPTO MBYSREPBCUPACIONAL y

Tipo certificacion: Ingreso &) Periddico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional C)N
Control O Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O

" DATOS DEL PACIENTE

Fecha 24/07/2024 10:05:00 Cargo = ENFERMERA

Empresa PARTICULAR

Nombre LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ

Doc. Identidad CC 39057813 Edad 44 Anos Género Femenino

Direccién MZ E CA 26 URB SANTA CLARA Teléfono 3177840754

Escolaridad Profesional
&Eps EPS SANITAS )

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA, PSICOLOGIA, HEMOGRAMA, BACILOSCOPIA, THC, COC

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y. OBSERVACIONES ,

PARA EL TRABAJADOR:

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

EJERCICIOS FUNCIONALES.

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS
USO LENTES MEDICADOS.

— CONTROL CON OPTOMETRIA DE LA EPS.

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

RESTRICCIONES LLABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Audiivo () Respiratorio ) Cardiovascular (%) Psicosocial () Ergonémico () Otros O

(REMISION |SI®|NOO | ARL |SIO|NOQ|EPS SI® NOQ)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que

@VJ}‘P)PZ/’J Lowﬂg V\\)\\{V\Q Wy

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: LORENA MILENA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 39057813 MARQUEZ
RM: 41694/01 MP ;
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA  Teléfono: (B05)4237121 - 3126700249 . 3104423845
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL. Com Pégina 1 de 2
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( < VE, PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y )
a4 o PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
/}A' Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
A <4 Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 Fecha examen: 24/07/2024
N~ VISIOMETRIA <
(Doc. Identidad CC 39057813 Nombre LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ Fecha Nacimiento. 25/12/1979
Entidad PARTICULAR Edad 44 afos Ocupacion ENFERMERA
H.C No Ingreso (€3) Periédico O Retro (O  CasoOcupacional O Reubicacisn O
Post incapacidad (O Trabajo en alturas O Control ()  Ingresoal SVE (O
Empresa ESE Cargo ENFERMERA Antiguedad del cargo
\ Fondo de Pension EPS EPS SANITAS ARL )

Ultimo Examen Visual HACE UN ANO Usaanteojos: SIGO NO OO WO VW® PC(O  Bifocal O

Progresivo @  Filtros (O LCRGP (O  LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente (O)  Ocasional (O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara?  SI (O) NO () Cirgias: SI() NO®X) Cual ?

Accidentes oculares  SI () NO (@) Cual ?

Signos y sintomas: Asintomatico (O Disminucién visual de cerca (X) Disminucion visual de lejos O Cefaleas (O Resequedad ocular (O
Ardor Ocular (X) Lagrimeo () Cansancio Ocular () lIrritacién (O Fotofobia (O  Prurito Ocular O Salto de renglon (O

N
ADD
oD 20/25 20/20 20/80 oD 9
Ol 20/25 20/20 20/80 ol °
| AO 20125 20120 20/80 4
¢ EXAMEN EXTERNO i 1770 Nl I e OD ER OV TR S TR R T MRTRA
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O A

PterigioT (O) Pinguécula (O News (O Blefaritis O
Blefaritis seborreica (O Secrecién () Leucoma Corneal O
Ptosis palpebral () Otros: )

* INTERPRETACION "

Pterigio T (O Pinguécula (O News (O Blefariis (O
Blefaritis seborreica (O Secrecion () Leucoma Comeal O
i’tosis palpebral (O Otros:

_MOTILIDAD/OCULAR! W y
VL: VP: HISHBERG:

Ducciones: Versiones: PPC:
ST OCUPACIONALES

oD Ol
No requiere correccion optica I
Defecto refractivo adecuadamente corregido (X)) X
") [Defecto refractivo inadecuadamente corregido OO

=N

Visién cromatica ' Vis. profun. | Vis. confron.
OD|Normal() Discromatopsia(C) Ceguera al coloro Defecto refractivo no corregido OO
Ol |[Norma(x) Discromatopsia(C) Ceguera al color (O y S;afas no formuladas . O Q
' . 'RECOMENDACIONES {0V A RE MR )
QD Ol Valoracién por optometria clinica (X) Valoracion por oftalmologia (O
Emetropia OO || contral Visiometria(D)
Ametropia O ®
Disminucién visual OO
¥Otros: L J
~
N
Subjetivo: DP:
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD
) \OI ))
H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION ]
_ CONCEPTO! | ’ <

(O Aplazado

O Apto (O NoApto

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

T — e
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Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM




eV E\ PREVENIR 1A SA
e

2, ) CRA 20#12-32

g SANTA MARTA

//i TEL: 4237121
& NIT: 819001920-7

INEORMACION GENERAL PRUEBA GHQO-28

Fecha de interpretacién de
LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ
% prueba: 24/07/2024

Fecha de nacimiento:
25/12/1979

Numero de Identificacion:
39057813

Edad: 44 ANOS

Nivel académico: PROFESIONAL

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicologo

Test aplicado
GHQ-28

“Resultados

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

Analisis de resultados

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

Sugerencias
Ninguno

%—. PSICOLOGLA
. UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
C.C. 1683018742 TR 253448

~—r T
LIC.SET-021/2023

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468




RS PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL

“@; PROMOCION Y PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
- Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
CONCEPTO MBISREPBCuPACIONAL

toda la informacion por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del informe medico ocupacional de aptitud.

@OLP?%‘"J L oxeno \,\Q\W\Q N

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: LORENA MILENA MARQUEZ
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 38
RM: 41694/01 MP 057813
Lic Ccupacional : 2268/2019 SDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Blometrica

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




PREVENIR 1A S.A.

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

Santa Marta
Impreso 24 jul 2024 11:20:38 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 2
Paciente MARQUEZ BENITEZ LORENA Sexo F Edad 44A 6M 30D Nro. De Recepcion 113329
Identif. CC 39057813 Teléfono Fecha De Recepcion 24 jul 2024 09:24:36 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV

Hemoglobina 11,8 gr/dl 12a17

Hematocrito 39,8 % 36 a 52

Recuento de Eritrocitos(RBC) 4.7 x10%6/ul 3,50a5

Volumen Medio Corpuscular (MCV) 84,7 fL 80 a 100

Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 251 Pg 27a34

Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 29,7 gr/dl 31a36

Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 14 fL 11a16

Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 41,3 fL 35a56

Recuento de Leucocitos(WBC) 5,2 X106/l 4a10

Neutrofilos(%) 58,5 % 45a70

Neutrofilos(/mmc) 3 x10*3/mmec 2a7

Linfocitos(%) 30,5 % 25a45

Linfocitos(/mmc) 1,6 x10%3/mmc 0,80 a 4

Monocitos(%) 11 % 3al2

Monocitos(/mmc) 0,6 x10*3/mmec 0,122 1,20

Recuento de Plaquetas(PLT) 258 x10A3/ul. 150 a 450

Plaquetocrito (PCT) 0,288 % 0,11a0,50

Volumen plaquetario medio (MPV) 11,1 fL 6,50a12

Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 16,2 fL 6,50a 12

Reporiado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 jul 2024 10:57 am
WBC RBC PET
WBC RBC

it

T

T T T T
J 130 200 300

PRUEBAS ESPECIALES

2. Cocaina en Orina Negativo

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 jul 2024 11:20 am



PREVENIR 1A S.A.

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

Santa Marta
Impreso 24 jul 2024 11:20:38 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Pagina 2 de 2
Paciente MARQUEZ BENITEZ LORENA Sexo F Edad 44A 6M 30D Nro. De Recepcion 113329
Identif. CC 39057813 Teléfono Fecha De Recepcion 24 jul 2024 09:24:36 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
PRUEBAS ESPECIALES
3. MARIHUANA EN ORINA Negativo
Inmunocromatografia
Reportado Por. GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 jul 2024 11:20 am
MICROBIOLOGIA
4 Bacilo Acido Alcohol Resistente (B.A.A.R) NEGATIVO
Muestra Estudiada ESPUTO
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 jul 2024 11:20 am

o~ ~ r_
| (g S o Yo < e wtox LN
7 |0af522385
Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César
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SEGUROS
DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

SOLICITUD DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL PARA TALENTO HUMANO EN SALUD

CIRCULAR BASICA JURIDICA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

| s |
FECHA DE Q'A MES ANO CIUDAD SUCURSAL No FORMULARIO
DILIGENCIAMIENTO 23 07 2024 SANTA MARTA N/A NIA

TODOS LOS CAMPOS DE ESTE DOCUMENTO DEBEN QUEDAR COMPLETAMENTE DILIGENCIADOS. POR LO ANTERIOR, EN AQUELLOS ESPACIOS EN LOS CUALES NO TENGA INFORMACION
PARA RELACIONAR, POR FAVOR ESCRIBA N.A. (NO APLICA).

1. INFORMACION PARA EL SEGURO
1.1. INFORMACION TECNICA

RAMO: RENOVACION s NO [X] | NOMERO DE POLIZA 1y
~10 VIGENCIA 24:00 HORAS TERMINACION VIGENCIA 24:00 HORAS TIPO DE NEGOCIO
23 07 2024 23 07 2025 |1o0%cm [ ] coasecuro [ ] cepioo ] acePTaDO ]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
MARQUEZ BENITEZ LORENA MILENA

TIPO DE IDENTIFICACION (c.C Cedula Ciudadania: C.E. Céaula de Extranjerla, P.A. Pasaporte, T.1. Tanjeta de Identidad, T.E. Tarjota de Extranjenia, R.C. Registro Cavil) SEX0 ESTADO CIVIL -
soLtero O separanc O unionuisrs O
cC.ECEDOPADOT.O TEORC.O0TROO PPT  No: 39057813 X e B ek O e B
FECHA DE EXPEDICION | LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO | LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD (Sl ES EXTRANJERQ)
DIA MES ANO DIA MES [ ANO
29 01 1998 [ CIENAGA 25 12 79 |SANTA MARTA
DIRECCION RESIDENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO PAlS TELEFONO CELULAR
MZNA E CASA 26 URB SANTA CLARA SANTA MARTA MAGDALENA COLOMBIA 3017323788
CORREO ELECTRONICO PERSONAL
lomimabe2109@gmail.com
NOMBRE EMPRESA DONDE TRABAJA AREA CARGO
ESE ALEJANDRO PROSPERO SALUD ENFERMERA
DIRECCION OFICINA CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS TELEFONO CELULAR
ESE ALEJANDRO PROSPERO SANTA MARTA MAGDALENA COLOMBIA 4217803
1.2. INFORMACION PROFESIONAL
TITULO PROFESIONAL OTORGADO POR FECHA
ENFERMERA UNIVERSIDAD METROPOLITANA 01-12-2002
corECIALIZACION PRACTICADA: OTRAS ESPECIALIZACIONES:
OTORGADA POR: OTORGADA POR:

NUMERO DE REGISTRO PROFESIONAL. 1051673798 AROS DE EXPRIENCIA 22 ANOS

ESTA POLIZA SE REQUIERE PARA LAACTIVIDAD GLOBAL COMO TALENTO HUMANO EN SALUD O PARA UN CONTRATO ESPECIFICO? EN CASO DE SER PARA UN CONTRATO, ADJUNTAR
COPIA DEL MISMO E INDICAR OBJETO: ACTIVIDAD TALENTO HU A 2 EN SALUD

POSEE CONSULTORIO PROPIO? EN CASO AFIRMATIVO, INDICAR UBICACION:
DIRECCION:
REALIZA TRATAMIENTOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO? SI

CIUDAD:
NO__X

PREDIO PROPIO O ARRENDADO:

% DENTRO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

1.3. INFORMACION CON RESPECTO AL SEGURO

¢HATENIDO ALGUNA RECLAMACION JUDICIAL (CONCILIACION O PROCESO) DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DURANTE LOS ULTIMOS 10 (DIEZ) AROS? SI___ NO _X_, EN CASO AFIRMATIVO RELAGIONE

FECHA HECHO TIPO DE SEGURO (POLIZA) AMPARO AFECTADO VALOR INDEMNIZADO

¢TIENE CONOCIMIENTO DE ALGUNA CIRCUNSTANCIA EN LOS ULTIMOS 10 (DIEZ) ANOS QUE PUDIESE COMPROMETER SU RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL? SI ___ NO _X ENCASO
AFIRMATIVO DESCRIBIRLAS

¢(HATENIDO ALGUNA (S) RECLAMACION (ES) DE RESPONSABILIDAD CIVIL DURANTE LOS ULTIMOS 10 (DIEZ) ANOS, EN LAS QUE HAYARECONOCIDO A LA VICTIMA ALGUN DINERO, SIN

PROCESO JUDICIAL O CONCILIACION? Si NO _*X  EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES
4HATENIDO CONTRATO EN LOS ULTIMOS 10 (DIEZ) ANOS UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL? SI NO _X | EN CASO AFIRMATIVO INDICAR.
COMPARIA DE SEGURI( = VIGENCIA LIMITES ASEGURADOS
¢LE HA SIDO REHUSADA O CANCELADA LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ALGUNA COMPANIA DE SEGUROS? SI NO _X |, EN CASO AFIRMATIVO DAR

DETALLES.

SUS-GE-FR-004-2021-V5

SEPTIEMBRE 2021




OBSERVACIONES

2. DOCUMENTOS REQUERIDOS DEL CLIENTE

- Formulario de conocimiento del cliente
- Rut actualizado
- Tarjeta profesional y diploma (si estudio en el extranjero, homolagacién de! titulo profesional)

3. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y CENTRALES DE INFORMACION, Y DEBER DE INFORMACION .

Como consumidor financiero obrando a8 nombre proplo o de un lercero debldamenle facultado para ello, izo de previa, exp: e inft da a SEGUROS DEL ESTADO S.A. y SEGUROS DE VIDA

DEL ESTADO S.A. (las Aseguradoras) para que mis datos p: y sean dos con las sig: finalidad

a) La gestion y ejecucién integral del de seg &l vincutarme como cliente; hacer transferencia nacional o intemacional cuando sea necesario para la prestaclén del servicio.

b) Recibir, p y partir mi inf ién con su grupo emp rial, fillales o sub de riesgo, p d i larios de seg les de i6n y otros encargados del
l para la celebracién, ejecucién o extincién de seguros, estadisticas y/o solicitud o reporte del cumplimi de las obligaci contractuales, financieras o crediticias a

que i
centrales de informacién y de riesgos.

¢) Para las demis p! en tas disp legalos vig y on la politica de Tratamtento do Datos de las Aseguradoras.

d) Para el envio de informacién, beneficios, ofertas de productos, incluida su prémoga, recordar el vencimiento de |a pdliza, renovacién o modificacidn, fines comerciales y para ser contactado directamente 0 a
través de sus canales de comercializacion Six No__

Sera facultativa la aulorlzaclén de las resp a las preg sobre el lento de datos sensibles o de menores de edad. Como Titular de mis dalos tengo a

revocarios, y sclicitar [a sup! do p da, de conformidad con las Politicas de T i de Datos publi en las paginas www.seg ! do.comy www.seg devidadel: do.com
Los responsables del tratamiento de sus datos son las Aseguradnras El Tﬂular podra ejercer sus derechos a :raves de cualquiera de los L blecidos para tal fin, como lo son: Oficinas de las Aseguradoras
a nivel nacional. Sitio web: A través de las p COm y WWW. do.com - Conta Comreo electrénico: info@segurosdelestado.com

CLAUSULA DE DEBER DE INFORMACION
De confarmidad con lo establecido por la ley, declaro que he recibido y entendido la asesoria que el intermediario de seguros y/o su rep! me ha suministrado, en relacién con la pdliza (o pdlizas)
adquirida (s) asi:

1. He recibid: ! én sobre el ak y ido de la cobertura, exclusiones, garantias, asi como derechos y obligaciones que como Tomador tengo. De igual manera, he sido informado sobre los costos
del seguro y de comerclalizacidn del mismo.

2. He recibido la informacién respecto del alcance de los serv:cxos de mlermedlaudn prestados acorde al contrato de seguros, en su emisién y en caso tual de p un evento amparado en la respecti
pdliza. De igual manera, he sido infc do de la d que le de al Intermediario de seguras, para con el Tomador de seguro, de ylo beneficiario, en ct i del deber de
informacién, asl como de la autorizacién oiorgsda por SEGUROS DEL ESTADO S.A. ylo SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., para comercializar el (Ios) pmducto (s) de seguros ofrecido (s).

3. Declaro que me han explicado e! procedimiento, plazos y d ién a tener en cuenta para realizar una reclamacién de un evento cubierto por el seguro contratado y que me fue suministrada informacion

sobre los canales por medio de los cuales puedao formular una peticién, queja o reclamo de forma directa, asi como los datos del Defensor del Consumider Financiera.

4. FIRMAY HUELLA
DECLARO HABER LEI!DO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADO Y EN SENAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

HUELLA
INDICE
DERECHO

k@mm Ao O

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEbAL BEJ CLIENTE

SUS-GE-FR-004-2021-V5 SEPTIEMBRE 2021




