Barranquilia, 25 de enero del 2022

Sefiores
CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
E.S. D

REFERENCIA: Carta de presentacion de la propuesta para la Prestacion de
Servicios profesionales al honorable concejo distrital de barranquilfa.

Cordial saludo.

Atendiendo a su amable solicitud, muy cordialmente me permito ofrecer la PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ABOGADA DEL HONORABLE CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA,
de acuerdo a mi perfil, me permito presentar mi propuesta y hoja de vida anexa.

Asi mismo manifiesto mi declaracion de no encontrarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad,
incompatibilidad y demés prohibiciones consagradas en la ley para celebrar contratos.

Tiempo de ejecucion: El plazo de esta presentacion de servicios seré el que la entidad establezca en el
estudio previo; contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
dispuestos en el articulo 41 de la ley 80 de 1993,

Valor total de la propuesta; Los honorarios que se proponen serén aquellos que autorice la entidad en
razén a la necesidad del servicio. Cada pago debe estar precedido de la presentacion de informe de
actividades, cuenta de cobro y/o factura, recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato,
acreditacion del pago a la seguridad social integral (salud, pension, y riesgos laborales) y ef pago de los
impuestos a los que haya lugar.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicién la propuesta por servicios, esperando que
corresponda cabalmente a sus inquietudes, sin embargo, de presentarse alguna duda o inquietud en
relacidn con lo manifestado le ruego me lo comuniguen.

Atentamente;

ELIZABETH DEL CARMEN MORALES TORRES

C.C. N°1.140.832.718 de Barranquilla
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECESTORE
HOJA DE VIDA '

Persona Natural

(1 ¥ DATOS PERSONALES

Hoja de vida del funcionario 28M2/21, 12:11p. m

PRIMER APELLIDD SEGURDO ARELLIDG { O DE CASADA ) NOMBRES

¥oraies Torres Elizabeth Del Carmen

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACICNALIDAD pafs

c.c C.E PAS No. 1140832718 F # COt.. EXTRANIERC lombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO B

FECHA ¥ LUGAR DE KACIMIENTO DIRFCCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 28 MES 11 ARG 1939 Calie 80 B # 42 A-70 Casa 1 Cuidad Jardin

pals Colombia PAlS Colambia DEPTO Atlantico

DEPTQ Atldntico MUNICIPIC BARFANGUILLA

MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO EMAIL moralestelizabeth@agmail.com
Esta copia ha sido impresa por el senvidor piblico y puede contaner informacion no validada.

(2] FORMACION ACADEMICA

['EDUCACI{'}N BASICA Y MEDIA L
TARQUE CON UNA X B ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADDS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS So. A 1lo. [DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICS TITULD OBTENIDD: bachiller academico
FRIMARIA | SECUNDARIA | PemiA [FECHA DE GRADO
. T2o. T3c. [ 0. |50 ) 60 F7o. 186, 1 80, [ 10 | X MES 11 AND 7006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD ¥ POSTSRADO}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORARG O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

. N Fiib -+

HODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES AFROBADOS »:;z:ma%zg HOMBRE DE LOS ESTUDIOS G TITULD ORTENIDG Efg“"’“ﬁ?ﬁ Mo. DE TARJETA PROFESIONAL
o 0 X SERECHC 12 | 2018 285659
£8 2 ¥ CSPECIALIZACTON EN DERECHO LABORAL 12 2019

Esta copia ha side impresa por el servidor plblics y puede contenar informacion no validada.

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DF SERVICIOS EN ESTRICTG CRDEN CROMOLGGICG COMENZANDD POR B ACTUAL.

E EMPLEGC AGTUAL O COMTRATC VIGENTE

| EMPRESA O ENTIDAD PLBLICA PRIVADA pais

Salud Total Eps X Colombia
PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD

Atlantico BARRANQUILLA yamile.pircla@madicalith.com
TELEFONQS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3695750 pia o3 MES (8 ARO 2013 DEA 30 MES 092 AND 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de Cartera Departamento de Cartera Cra 47 82 22

(4 ¥  FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

https:ﬁservidorpubfico.sigep.gov.co/serv!et/CheckSecurilyl.lSP/s...sona_hv.isp?persona:cmBlhbue3eesHXMH1QEGJALjS’ASkaONUibSOQg *$e_

Pagina 1de



Hoja de vida de! funcionario 28/12j21, 1211 p. m.

.

MANIFIESTO BAID LA GRAVEDAD DEL JURSMENTO QUE ST NC {l ME ENCUSHTRO DENTRG DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
AR EIERCER CARGOS EMPLEGS PUBLICOS O PARS CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. .

bARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFJCO QUE /iﬁimms' PR MT ASGTADOS EN B¢ BRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULC So. DE LA LEY 190/95).
iCiudad y fecha de diligenciamiento }o =2 23 H i =1

Esta copia ha sido impresa por et servidor pblico y puede contener informacién no vakidada.

U5 ¥ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS

TCERTIFICO QUE LA INEORMACION AGQUE SUMINISTRADA HA SIDQ CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO SOPCRTE.

[ciudad y fecha NGMERE Y FIRMA DEL 1FFE DE PERSONAL O DE CONTRATGS

. Ecta copia ha sido impresa por el servidor nublica y puede contener informacion no validada.

LfrEs GRETUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 01800591 7775 PAGIMA WEES: www.dalp

https:Nservidorpublico.sigep.gov.co]servIer/CheckSecurity}JSPls...sona_hv.jsp?persona=cmBihhue3&eSHXMH‘lQEGJALjS*ABkaONUibSO Qg*Sc . Pigina 2 de




) . . F ENTIDAD RECEPTORA |
e : L EORMULARIO UNICO
G_OBIERND DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
: ' ' _ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
- ‘ (‘) FUNCION PUBLIEA ~ PERSONA NATURAL
S . : ~ {LEY 190 DE 1995)

YO, 'ELIZAABETH DEL CARMEN MORAL ES TORRES

MENTIFIGADO CON: ©C.X CE. . N 1140832718 -~ CON mmcmo PRINCIPAL EN:
. iPaiS : . COLOMBiA Depaﬂamer_ﬁﬂ ATLANTICO. : jl\'ﬁmmpm BARRANQUILLA
Direccién CALLE B0 B #42A70CASA1 - i [Teléfonos 31839777777

Y TENIENDO COMO I"ARI.ENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

| MCTORIASOPHIAMARIMON MORALES . . T T 1.146.543730
' [JUDITH TORRES BALOCO R | _ 32.605.903

DETLARD, E\IQMMTOIELODISRESTOENELAWLO122 NCEG nﬁmeonsrmmnmunm B COLOMBIA Y.E_N LOS
| |ARIICULOS 13V 1451;;5_1@3'_ 190 DE 199 PARA muZAmma_

| SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES | 40.000.000
BE CESANHASEIN‘i‘ERESESDECESAN‘I‘IAS T ,
GASTOSDEREPRESENTAC(ON e e oo
- ARRENDGS o e el .
fiooRARIOS T T T TR - —
e TR Y RENTAS T T e L —
‘ T TOTAL. T y R ' T Is 58.000.000 |

b} Las cuenta[s ‘comientes yde ahorro que poseo en Ca!ombla yven el extenor Son:

AHORROS 4833B5190797 BARRANGQUILLA : 5

" TBANCOLOMBIA

¢} Mis bienes patrimomales son los siguientes:

" IMUEBLE , CAMONETA UZZ 023 4 _ , s ~ 35000000

~

EMPLEADOR O CONTRATANTE




b) A Ia fecha soy socio de las mgunentes corporaclones sociedades y/o asomacuones-'
DCIEDA OCIACION

C)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal 0 de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |°
: : cc. . CE - TL-

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarollando de

v

forma acasmnal o permanente son las siguientes:
DETALLE DELAS: ACTIVIDADES

 FORMA DE PARTIGIPACION

T3.FIRMA -

2@ /ﬁ fum}?n’)"z lﬁxcnafﬁc‘ \d

- CIODAD'Y FECHK

- ) :
/ EWRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

s —
DAFP-CAP

.

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBL[CA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No 018000-917770 )
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NIT: 800130907-4

EL GERENTE GENERAL DE MEDICALL TH - PROCESO NACIONAL DE
GESTION HUMANA DE SALUD TOTAL EPS-S S.A.

CERTIFICA:

Que ELIZABETH DEL CARMEN MORALES TORRES, identificado (&) con
cédula de ciudadania nimero 1140832718 jabord en SALUD TOTAL EPS —
S S.A, a través de un contrato a términc a Término Indefinido desde 5 de
agosto de 2013 hasta el 30 de septiembre de 2016, desempenando el

cargo de AUXILIAR DE CARTERAIL

En constancia de o anterior se expide en Bogota D.C. a los 18 dias del mes de febrero
de 2021 a solicitud del interesado.

-

HENRY LADINO DIAZ
GERENTE GENERAL MEDICALL TH
Proceso de Gestién Humana de SALUD TOTAL EPS-5 5.A

La presente certificacion debe tener sello seco

CALLE 4G NO. 662 — 08 Tel 7425770 — 4200784 — 2621705
Bogota, D.C.
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&
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:05:29

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE L NACION No. 185301186

Bogota DC, 23 de diciembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(ia) sefior(a) ELIZABETH DEL CARMEN MORALES TORRES identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1140832718:

NO REGISTRA SANCIONES NI iNHABILIDADES VIGENTES

’:ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afies
anteriores a su expedicion y, en todo caso, agquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en e regisiro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones confractuales con el estado, de los falles con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o {lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionates coiombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con ol estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacion
que presenie el aspirante en fa pagina web: http:llmvw.procuraduria.gov.colpoﬂailantecedemes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pdblico (CAP}

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 0% HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO'EN

TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atenci6n at Piblico {CAP)
Linea gratuita 018000910315, dcap@procuraduria.gov.co
Garrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov._co




CONTRALORIA

SEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 23 de
diciembre de 2021, a las 09:07:43, ¢l namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

. REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC S
No. Identificacion 1140832718 ik
3090743

Codigo de Verificacion 114083271821122

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naciopa_i nero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan co

4, 1a firma mecanica aqui

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Re tubre de 200

plasmada tiene plena validez para todos _lds efectos le ,_

Contralor Delegadn
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:30:32 AM horas del 23/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1140832718
Apellidos y Nombres: MORALES TORRES ELIZABETH DEL CARMEN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 det 21 de junio de 2012, proferida por {a Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTGS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes ia autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es véalida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con et 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.

Direccidn: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrie
Montevideo, Bogotd D.C.
Atencidn agministrativa: funes a
viernes 7:00 am 2 1:.00 pm y 2:00
prm a5:a0 pm

Linea de atencion al cludadano:
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pais: 618000 916112

S —
R LT

Regvihd RO R maammuz A -wm

Emat
fineadirecta@policia.gov.co

e o 1 R S A e et



_ 3 Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/12/2021 09:25:47 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1140832718 y Nombre::
' ELIZABETH DELCARMEN MORALES TORRES. :

' 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. 28254039 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
htips://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
~ identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

1 Q Nueva Busqueda H B Imprimir

i

5159000

. palicia Nacional de Colombia -
L1 Directiéh Gereral - Crd., 59 Mo 26 - 21
- Centro Administiative Nacioual (A1} Bogots O




AUTORIZACION DE CONSULTAS INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS
NINAS Y ADOLESCENTES

(E1) (La) suscrito {a) ELIZABETH DEL CARMEN MORALES TORRES identificado (a) con C.C No. 1140832718
expedida en Barranquilla, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y
en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglan entada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a
consultar mis datos personales en el registra de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa- Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién {aboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el
Decreto 1074 de 2015 vy la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co,
manifestando que he sido informado(a} de forma claray suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Barranquilla del mes de enero del 2022.

Nombre: é-héc}!:z?#? A/bf‘?["’ﬂ Tores,
Cédula: 1. 140 832 Fis




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN 5IDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacionat de Colombia informa:
Que siendo las 14:34:28 horas del 28/1 2/2021, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 1140832718,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad © empresa concejo distrital de barranquilla , con NIT
890102018-1 y su utilizacién es exciusivamente dentro del procesc de seleccién al cargo, oficic o profesién, en
curnplimiento de la Ley. 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régirmen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1818 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

https://inhabiIidades.poﬁcia.gov.co:SOSD/consulta
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, asi como los del Tribunal
ELIZABETH DEL
“No.1140832718 v Ila

Disciplinario; no aparece ;sanc:on d:smp[m
CARMEN MORALES TORRES Ident:f cadc

NOTA: Si el No. de la Cédula, el de la Tarjeta Profesional 6 los nombres y/o apelfidos, presentan
errores, favor dirigirse al Registro Nacional de Abogados.

La veramdad de este antecedente puede ser consultado enla paglna de la Rama Judiciai

%A UCIA OLARTEAVILA

SECRETARIA JUDICH

Bogota, D.C, DE DICIEMBRE DE DOS MIL

VEINTIUNO (2021)
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5 oo Superiar de ks Teschicatura
?Eﬁ'pu,bi&cé Ae Cotombin -Consejo Superior de la Judicatura
P U nidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO. SU_PER!QR DE LA JUDICATURA

‘CERTIFICA

" Certificado de Vigencia N.: 628239

Que de conformidad con el Decret 1 6de1971 y'iél:'_r_'gy;r_'h_e_tél:Qdidgi-.artiéu'l'o'_i 85 de la Ley 270 de
1996, Estatutaria de la Administracion de Justicia, e corresponde ai Consejo Superior de la

Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la
correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion.de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencion a las citadés_dispdgiéio:ﬁ;éé-:'l_ééa’ié$ y unavezrewsado!os registros ';__q_ue con__t_ie_ﬁen
nuestra base de datos se constato gue et {la) sefior(a) ELIZABETH DEL CARMEN MORALES

TORRES, identificado(a) con la Cédula de ciudadania No: 1140832718., registra la siguiente

" VIGENCIA

"CALIDAD | NUMERO TARJETA | FECHA EXPEDICION | ESTADO

Abogado 288859 7. | 7100202017 _Vigente

Observaciones:

Se expide la presenté cefﬁﬁpacién,:_a los 23 dias del mes de dici:émbr”e de 2021.

BLANCA MONTANEZ MONTAREZ
7 Directora (E)

Notas 1- Si el nimero de cédula, los nombres yfo apetlidos presentan error, favor dirigirse a [a Unidad de Registro Nacional de Abogados y
Auxiliares de la Justicia.

2- El[;jq;umento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www_ramajudicial.gov.co a fravés del nlimero de certificado y fecha
expedicion.

3- Esta cerlificacin informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licancia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracion




~ 25/1/22 17:22

ADMINISTRADORA DE.LOS RECURSOS .DEL.S|STEM_A GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES '
I.nfor'maci(_)n; de Aﬁliados enla Base de Datos Unica de Afiliai;los al Sistema ae Seguridad Social en Salud
| S o lR'es‘uItados' delaconsulta - ' |

" Informacion Basica del Afiliado :

~ GOLUMNAS - ' — . DATOS
~ TIPODE = | ' oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE L o
_ IDENTIFICACION | 1140832718
' ' o ELIZABETH DEL
NOMBRES ~ CARMEN
APELLIDOS - MORALES TORRES
FECHA DE NACIMIENTO ek i '
DEPARTAMENTO " BOGOTADC. .
MUNICIPIO ~ BOGOTAD.C..
Datos de afiliacion :
S ESTADO -ENTIDAD - REGIMEN : FECHA IjE _ FECHA DE TIPO DE AFILIADO
- ' AFILIACION  |FINALIZACION DE ' :
. EFECTIVA AFILIACION
| EPS ‘ : ;
"ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 28/02/2013 | 31/12/299¢ | COTIZANTE
S.A.S. N : . : _
Fecha de 01/25/2022 | Estacionde | 197 16870220
origen: o

Impresion: 17:22:07

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo-reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de-

© 2016. _ | -

" Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia ala

facha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS. ¢ EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Reégimen Subslidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
" el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo. con ia fecha de la novedad que haya presentado ia EPS o EOQOC. A su vezZ se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina gue el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La reépo'nsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA; junto con el

_ reporte oportuno.de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S. o - I : : . .

Esta informacion se debe utilizar pbr parte' de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegarla prestacion de los servicios de salud a los usuarios.
Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésia pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

- encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece 1a normatividad vigente. - :

o IMPRIMIR CERRAR VENTANA -

S

’ hﬁps‘:i{apl]caciongs.adres.gov.coib_dLla_'intérneUPageszespuestaConsulta.aspx‘?tokenId'=ssw0ntsRBbhu4YzANquZw==

‘ https:lfaplicaCionés.adr_es.gdv.colbdua_interhet.’i:’aQes.’RespuestaConsuIta.éspx’?tokerﬁd=ssw0ntsRBbhu4Y2ANEGqu==
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ELIZABETH DEL CARMEN MORALES TORRES identificado(a) con C.C No.
1.140.832.718, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NiT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 23 de diciembre del 2021. -

El presente certificado es emitido como un archive PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todas sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualguier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Qabs, €
Carolina Galvis Castellanos /

Directora de Cuentas y Recaudo
Coifondos S.A Pensiones y Cesantias
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Sin restricciones para el cargo

Informacion General

Paciente: ELIZABETH DEL. CARMEN MORALES TORRES Edad: 31 afios

Numero ldentificacién: 1140832718 Grupo Sanguineo: B+

Empresa: INDEPENDIENTE Fecha Ingreso: 2021-02-16

Empresa en Mision: INDEPENDIENTE - PAGO EN CAJA Nro Orden: 31275

Cargo: ABOGADA Fecha Salida: 2021-02-16

Batrio: CIUDAD JARDIN Ciudad: BARRANQUILLA

EPS: FAMISANAR Teléfono: 0

AFP: COLFONDOS Tipo Evaluacion: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnostico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTECMUSCULAR |
PARACLINICOS: AUDIOMETRIAS | VISIOMETRIAS |
LABORATORICS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo
RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PAGIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES ¥ ASOGIADAS AL COVID-19,

NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020} SIGUIENDO LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJC LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USQ DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION

DEL AREA DE TRABAJQ CONSTANTE.

Recomendaciones Generales

E‘] Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias [ZI Usoc de E.P.P.

T Maneio Psicotaborat O remitir a ARL X1 Higiene Postural

Y Pausas Activas D Remitir z EPS U Continuar Manejo Medico
Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio

D Cardiovascular D Ergondmico D Otro:

Recomendaciones Especificas

- I'1. Dieta baja en grasa y calorias ricas en frutas, verduras y proteina | 2. Ejercicio 3 veces por semana | 3. Pausas activas | 4. Seqguir
programa de Higiene Postural | 5. Hacer buena téenica de lavado de manos | 6. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo i realizacion de exfimenes ccupacionales segln consentimiento infermado y politica de proteecion de dalos difigenciadas en el autoreporie de condiciones de salud que
previamente firme. La firma del pacienle referidz en este documento es imagen extraida del consentimiento informada y politica de proteccién de dalos diligenciada y firrnada por
cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza & practicarie los exémenes médicas y paraclinicos correspondienies. La imagen de firma del paciente certifica
que se presentd y diigencio el documento de consentimiento informads el cual reposa en log archives de SIOMLAB IPS SAS

Ramon Enrique Berrio Cordoves
Médico General
Especialista en: SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORAFESente sin firma

L.S5.0.0322 RM 3033




Certificacion

Lunes. 27 de diciembre de 2021

Sefiores:

A quien pueda interesar

Dancaria

Bancolombia

BANGGLOMBIA S.A. se permite informar que ELIZABETH MORALES TORRES identificado(a)
con.cc. 1140832718 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los

“siguientes producios:

" Producto

No. Producto

Fecha Apertura

" Estado

Cuenta de ahorro

483-851907-97

2017/11/20

Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormenie.

Bl i GBI A, Sl o Manardy

‘"GILAnd »wwlﬂ‘.‘_‘,“«?“u‘l&::‘:m:hmnn
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Daorian Gutiérrez Correa .
Gerente Corresponsales Bancarios v Autoservicios

*Si desea verificar fa veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin-- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local {57-1) 34300 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {(57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.




