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El {la) wuscrito(a) ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ identificado con C.C/C.E/P.P
No,1.082.986.615, exped|da €n ‘Sarta Matta, autorizo Jibfe;exprésa e inequivocameite, ¥
exclusivamente pars los fines ¥ ‘en' los términos sefialados enla Ley 1918 de~2018
reglamentada por ef Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIGUUL IO
‘MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos ps{sonales en las slgqlemgsﬁbase?:gé"@atos
{Certificado de Antecedentes Fiscales ™ Contraloria General de laRepttiicatGertifléado de
Antecedentes Disciplinarios — Prociraduria Géneral de’la Naclén, Constijta.de mngc“édantes
Judiciales - Ministerlo de Defensa {Politia Naclonal) - Consulta de Inhabitidades Delitos
sextales cometidos contra menores de. 718 afios: Ley 1918 de 2018 — Ministerjo
de Defensa {Policlfa Naclonal)), de manera previa .a mil eventusa! vinCtulaclén laboral,
contractial o legal ¥ reglamentaria 'y, de llegarse & formalizar, cédﬁ'é“ﬁ’tgfes"‘(s)_ meses a partiy

del Inleio de Ia misma ¥y mlentras se encuentre vigente.

Asl mismo, dectaro que conozco que Ia recoleccién X@m!‘enm*de mis-datos se realizard
de conformidad con la nonmatividad vigente sﬂobré{pm?éi:clén de datos personales, en
especlal ia Ley 15381 de' 2012, ¢! Decreto mﬂgﬁrde 20:_!& ¥ la Politica de* Tratamiento de
Datos Personales publicada enm@glmy;ggmﬁwﬁrqanlfestando que he sido Informado{a)
de foripa clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Sesuscribe.sen 3 cudad de Santa Marta, elidia_16 de! mes de mayo de-2024.
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Santa Marta, Mayo 2024,

Sefior.

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO,

GERENTE (E) E.S.E HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE
Santa Marta Magdalena.

Asunto: Propuesta de servicio.

Gracias a mi formacién perscnal y profesional he adquirido las aptitudes y las habilidades para
brindar cuidado de enfermeria directo en las diferentes especialidades del aérea hospitalaria y en
los diferentes niveles de atencion. Por otro lado, mi trayectoria profesional ha afianzado toda una
serie de habilldades como la capacidad de observacién y el caracter resolutivo. Asl mismo me
encuentro capacitado para:

d Implementar mis conocimientos teéricos — practico bésicos y habilidades en Ia
administracién de cuidados de enfermeria, teniendo como eje de desempefio el proceso de
atencidn enfermeria.

et Administrar servicio de salud de cualquier nivel de atencién, elaborar el diagnostico de salud
del drea donde me desempefie, para planear y ejecutar junto al equipo interdisciplinario y
asi brindar soluciones acordes a las situaciones encontradas.

% Desarrollar actividades de investigacion a nivel comunitario. Administrativo — epldemioldgico.

% Disefiar, planear y ejecutar programas de promocién de la salud y prevencidn de la
enfermedad a nivel hospitalario y comunitario.

Adjunto mi hoja de vida en la que puede comprobar detalles adicionales sobre mis experiencias y
logros profesionales.

Cordialmente.

Adriana Paola Torres Perez
Enfermera — Esp. Epidemiologia.

Direccidn calle 31 # 19- 26 1 de mayo.

Tel: 3013009256

Correo electrénico: adrianalunaperez@outlook.co
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UNIVERSIDAD
COOPERA'!'WA DE COLDMBIA
T ﬂﬁw

Acta Indlvidual de Graduaclén No. 04-338-2018
PROGRAMA:  ENFERMERIA - -~ -
CODIGO SNIES: 4176 o
FECHAGRADO: 26 DE ENERO DE 2018
LUGAR: %stsmmcmmmanacommm.sm SANTA

En atencidna que ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ

con Cédula da Cludadanfa No 1.082.698.815 ds Santa Marta
mﬁbwummmmwmmmﬂaymﬁmhuﬂ&dm
da: ENFERMERA

mm.mmh-mmwwmmuummnmn
tnediznte zeta No 001 en sesidn del fla 17 do enero do 2018,

mmﬂaudanmmmhmmmmmmnm).wam
s&.mqmmnmamunmmw

Rectar(e): MARITZA RONGON RANGEL

Director(n) da sede: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decanole) Facuitad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secrriariofa) Generat:  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Seexpida la presents Acta en 2 dudad de SANTA MARTA ef dia 28 DE ENERO DE 2018

(onic Bt dowe T
GLORIA mmcm RAVE IGLESIAS
Sucrelariofa) General
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INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL LAURA VICUNA" ===
Dfproteitis pron b Plonctaninets Seliencisinided Gt Dliriiin Cubirato Hiiorien LA
it Plants Dl st vesslivicn NG V272 o, (O gfunio o 2008p Corgloasls
padu% Lriryton oo ireeilenctes liwsction BEF.QM

ACTA DE GRADO
Acta N° 088 Libro 002 Folio 125 del D8/12/2012

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
“LAURA VICUNA"

CONSIDERANDO QUE

Identificada con 'T.I. No. 55020811910 expedida en Santa Marta

Cumplié satisfactoriamente los reguisitos académicos exigidos por la
institucién, resuelve otdrgarle el tiulo de

BACHILLER TECNICO

En constancla da lo anterior s firma la presente en SANTA MARTA a los 06 dias del mes d
diclembre 2012

G ok rten 72

Roctors




TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA.
'NTT: 830040508-1

Ley ) 911 de 2004;
“Ley deantologica para el ejercicic dela profésion de Enfermeria en Colombid”

HACE CONSTAR QUE:

L& enfenviera ADRIANA PACLA TORRES PEREZ idenlificada con la cédula de
ciudadania nimero 1.082.998.615, no registra antecedentes de responsabﬂldad
decntologica disciplinaria, de: acuerdo con fa ley 911 de 2004 “Pot la cual-se diclan
disposiciones e materia de responsablhdad deontoldgdica para el e]ermcm de:la.
profesién de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinaric
tofrespondiente 'y se-dictan otras disposiciones”,

El presenta certificado tighe tina vigencia de Seis (6) meses contados desde Jafecha
‘de.su expedicion.

Se exp:de Ia presente. cemﬁcacann a sol]cnud de Ia interesada. Dada en Bogota

D.C., Rep(blica de Cofombia, a fos- CATORCE {14) dias:del mes de FEBRERO de!
ano’ dus mit veinticuatro (2024).

Cordialmente,

E 'Er:y/xgmmmai MUNOZ
#bogada Secretafia

Carrera 13A N® 106A —28. Oficina 202;-EdificoRodal 4, Bogota . C.
‘Téléfono {57-1) 6206650 — Celuiar/Wha!sapp 33208184660
www.tiienfer.org.co trienfer@ontiodk com,
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LifeTraintng
Certifica que

ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ
C:C. 1.082.996.615

Asistié a la actividad formativa por competencias en
ATENCION DE VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL VIGENTE

Con una Intensidad-de 40 horas, firmado en’Barranquilla, en abril del 2023.
Formaciin por competenciag ev'Normis de sensibilizncion, prevencion, formss de viclencla y
discriminacitn contra Ins majeres,
Resolucién 3100 de del 2019,
Esta certificacién no constituye titulo de Idoneldad profesional.
Certificado valido por'2 afios

Lo 1)

CesarDolaHozr
Coardinsdor Técnica Clentifice Chiliga KHLTA2IVE

NIT 8024513402
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LifeTraintng
Cerfifica que
ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ
C.C. 1.082.996.615

Asisti6 a la actividad formativa por competencias en
SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO

(BLS/ACLS)
Con unz intensidad de 48 horas, firmsdo en Barranguilla, en zbril del 2023,
Formaclin y entrenamicnto por competencizs bajoTos estindaresde
1a Asociacifn Americann del Corazén (AHA) guiz 20-25y,
¢l Ministerio de Salud y Ia Proteccidn Social.
Resoluclfn 3100 de def 2019,
Estx certificcifn no constituye titnlo de fdoneldad profeslonal.

Certificado valldo por Z afios

Ce O, 1L

CeserDa e Hox
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Certifica que
ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ
C.C. 1.082.996.615

Asistld a la actividad formativa por competencias en

CUIDADOS PALIATIVOS Y MANEIO DELDOLOR.

Con unaintensidad de20 horas, firmado en Barranquﬂla, en Marzo del 2024,

Formaclén y entrenamiento por competenclzs bajo los estindares del
" Ministerio de Salud y Protaccidn Social,
Resolucidn 1416 del 2016.
Esta certificado no coristituyé titulo de idoneidad profesional.
Certificadovalido por:2 afios.

Cumlﬂ

Cesarmla;m ‘
Cootdigndor Cientiflco

Codizo bt LTARZ3ACLS.
mrmsm:
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LifeTraining
Certifica que
ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ
C.C. 1.082.996.615

Asisti6 2 la actividad formativa por:competencias en
ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES
CON AGENTES QUIMICOS

Con una Intensldad de 20 horas, firmado en Barranquilla, en abril del 2023,
Formaclén y entrenamiento por competencias bajo los estindaresdel
Ministerio-de Sslud y 1a Proteccltin Social.
Resoluciin 3100 de-del 2019
Esta certificacién no constituye titulo de idoneldsd profesional.
Certificado valido por 2 afiog

Lo I

CesarDs la Moz
Coordinader Téenlto Cientifico

Cidiga N5LT-0423AQ
NTT RSN
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LifeTraining -
Certifica que

ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ
C.C. 1.082.996.615

Asisti6 a la actividad formativa por competencias en
GESTION Y MANEJO DEL DUELO

Con una {ntensidad de 20 horas, firmndo en Barranguilis, en abril del 2623,
Formacién y entrenamiento por competencies. bajo los esténdares del
Ministerio de Solud y Ia Protecelén Social.

Resclucién 3108 de del 2019,

Esta certificacién no constituye titolo de Idoneldad profesional.
Certificado valido por 2 afios

Ce O, 11

CexarDelaHoz
Coordinador Téenbeo Cisntifleo

Cadiga N9 LTG0
NTT 900455302
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T SERVICIOZ KEDICUS
OLIMPUS HISTORIA CLINICA
[PATIENTE: ADRIANA PADIA TORRES PEREZ ToENTIFICACTON: CC 1082995515 HCr 1552996615 - £C
|FECHA DX NACIMIENTO: B/13/1995 EDADi 28 Aoy | SEXesF___ITIPO AFILIADO: Erpieado
{RESIDENCIAL CL 31 1928 1 O MAYD MAGDALENA-SAHTA MARTA FTELEFONOT 3013009256
|NOMBRE ACOMPARANTE! PARENTESCO: FTELEFOND:
FELTVR KNI uu.suua - Gt isaie CLTML EREDUT 24 2 2ULs - Ul tuniln i ]
DEPARTAMENTO! 030201 - QCUPAGIDIAL - ‘ -
{SANTA MARTA ¢ 1-8aD lszmcmx AMBULATORID
[CLYENTE: CLINICA 1A HILAGRASA B A, PLAN: CLINICA LA MILAGROSA SA.
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REVISION SINTGNAS SISTEMAS }
i USUARID FECHA
ISSAL HUBERTO JIMENEZ ARZUZA 2024-03-14
TIPO KISTEMA VALORACION HALLAZGO B
CICTEMACATNIACH UABMAL }
GISTEMA VISUAL NORMAL
SISTEMA DERMATOLOGILO NORMAL
SISTEMA OTORRING: NORMAL.
SEIEMA DIGESTIVO NORMAL
'CICTIFMA fENTTI PR NODMAI
"SISTEMA NEUROLOGICOD HORMAL
SISTENA OSTEDMUSCULAR NORMAL.
SISIEMA RESPIRATORIC "NQEMAL
OBSERVACIONES NORMAL .
THFORWALION GENERAL ~ SALUD OGUPACIONAL
IDATOS EMPRESA
E Hombre e ln CLDVECA LAMBAGROSASA. [Drecchn: L3213 08 ‘
ks O : ‘ BRR ALCAZARES Wione : 4351647
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PROFESIONAL: ISSAC HUBEGO JIMENEZ ARZUZA
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NEUROCIENCIAS GLOBAL S.A.S
NIT: 890.116.188-4

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ, identificada con cedula de ciudadania
1.082.996.615 de Santa Marta laboro en la empresa NEUROCIENCIAS GLOBAL S.A.S desde
10 de FEBRERO del 2020 hasta el 29 de AGOSTO del 2020, prestando el servicio como

ENFERMERA PROFESIONAL.

Se expide y se certifica a solicitud del interesado a los 02 dias del mes Marzo del 2021.

HEUROC ,
LOBALSAS
ﬂ%“ﬁﬂﬁ‘ﬂﬁd“—l

CALLE 23 N° 13 °-02 TELEFONO 320733- 3207341955

EMAIL: NEUROCIENCIASGSAS@HOTMAIL.COM
SANTA MARTA COLOMBIA.
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-BIRECCION DE ' . @
cw'rmmcléﬂ DISTRITAL SANTAMARTA
Elcambio es [T

*
»

CERTIFICACION CONTRACTUAL

LA. mﬁkmmmﬂ\cléﬁ DEL DISTRITO-DE:SANTA MARTA.
En-usq de sus factiltates

CERTIFICAQUE;

ADRIANA PAQLA TORRES PEREZ, con cedula de clidadanta mimerp 1082806615, suscribié con
la Alcakifa Oistrital da Sama Marla tnswmamsmsem!adonanam&n

[ CORTRATO N 1260-2020

| TIPODE CONTRATO: | Prostanion 0o sorvicios
| OBIETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESJONALES ESFEGIALIZADOS DB
UN EPIDEMIOLOGO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES
DE VIGILANCIA EN'SALUD PUBLICA ANTE LA DECLARATORIA DE
EMERGENCIA NATIONAL POR EL NUEVD CORONAVIRUS TOVID1E,
DENTRO DE LA GEETION DE LA SALUD PUBLICA VIGENCIA 2020,
VALBRTOIAL: Doce miliones ophedlentos Ml pesos MGTE (810 E00000Y,

FECHA DE INICtO: 20'ds octubra de 2020 :
| FECHA GE TERMINAGION: { 31.0s ticiembys do 2020 :
EJECUCION: SATISFACTORIO, sequn Io indicado por-el supervisor del cantrato

{CONTRATO N™:

Hresincdn s i ,vt.‘

1 OBJEYO: | PRESTACION 'OE SERV!C{OS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMENTO DE LA QEBTION DE {AS ACGIONES OF
RASTREC DE CASOS CONFIRMADOS Y SOSPECHOSOS, |
mmmmmmmmn&mmm&um
DISTRITAL COVIDID, DENTRO DE. L4 BALA DE ANALISIS DE RIESGO
SAR DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTA MARTA, VIGENGIA

2621,
VALOR TOTAL: Trea millorem dosciantay md- PeBOs | MCTE mm.ﬂﬁﬂ}.
1 FECHA DE INICIO: 254de mazo.de 2021,
ERGUGONT T SATRFRCTORIG  SETn 10 iAo por Sl SUpSsnt 8 CORTal.
COMIHATS 8%, $048-2021
TPDDE cm’r& Prustucién da'servicios
os.sm PRESTACION DE <SERWVICICS PROFESIONALES PARA EL

FGRTALECIMIENTQ DE LA GESTION DE LAS AGGIONES DE
{ RASTREO DE CASOS CONFIRMADGS ¥ SOSPECHOSOS,
WDOSCQNLAWWONDEMEMEBGENC&A
DlSERiTﬁLCO\an,DEN?RﬂﬂElASALADEMB!SDERlESGO
SAROF {A SECRETARIA DE SALUD DE SANTA MARTA. VIGENGIA

2021,
VALOR TOTAL: Sais milfonesg. cuntrociantos mif pesos. MCTE (3 {$6:400.000).
{FECHADEWCIO: | GO dnpdinds
FECHA DE : | 31 despostods 2021 N
EIFCUGHON: SA'HSFAGT{RIOWIOW [ isor.del contrato i

Cl. 14 #2-49 Centro Histdrico-
4209600 ext: 1243 @ S @ @Santat-"clrtaDTCH

contratos@santamarta.gov.co
Nit: 891.780.009-4
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' CONTR TAcmm DISTRITAL SANTAMARTA
- S RN imparable |

CERTIFICACION CONTRACTUAL

TGONTRATO Nt 1BA8-2021

TIPO DECONTRATD: Prestacikm de
ORJETH: ' PRESTACION OF S&RWE#OS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTD DE LA VIGILANCIA EFIDEMIDLOGICA DE LAS
INFECCIONES REBPIRATORIAS AGUDAS 1RA, DENTRO DE L&
GES‘HQNDE!ASALUDWG&OTRDSG&STOSE*%
VIGILANGIA £N SALUD PUBMICA, DEL PLAN TERRITORIAL DE
SALUD; VIGENCIA 2021,

VALODRTOTAL: Taz milbnas auiniBnLoS il posbs MICTE (310,500,000).

i FECHA DE iNicity 22 Bo ortubia de 2021
FEGHAGETER‘HHACI&%: 31 du dicienilre g 2021 U
mm T SATISEALT ORI Sen Jo indicads por &l ~chal contrato
wm&mmmw%umﬁzz M mmfawm
fiskow y cighaks e reposen £ ke DFeeoiin o SoniteciaT i,

En constancia & lo anterior, se expide i presante certificacidn a sollclud del interasado, a log
veinhmah’nmwfasﬂalmdamﬁemzz

- —

o4/ "

CL144 #2-48 Centro Histdrico
A209000 exti1243

_:_:p_ntra}:cs@s_mitur;mrta.gou’.ca-
Nit: 889,780.008-4
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EL SUSCRITO GERENTE LOCAL OE LA E.5.E HOSPITAL LUISA SANTIAGA MARGUEZ IGUARAN
CERTIFICA
Que el contratista ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ idertificada con Iz cedula No. 1.082.696.615 de Santa Marta —

Magdalena, ha suscrits con € Municipio de Aracataca a tavés d= In ESE.1UISA SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN, los
siguientes Contratos de Prestaciin de Sarvicios:

_ Coniratos Ejecutados
No. Centrato CPS-542-2022
Plazo 322022

PRESTACION SERWICIOS PROFESICNALES DE UN
ENFERMERD PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDAUES DEL
Cijeto PLAN BE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Comtractual (PICIDEPARTANENTAL 2022 CELEBRADO ENTRE LA
GOBERNACION DEL MAGDALENA Y LA ES.E LUISA
SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN.

Valor del contrato 2.500.600

Contratos Ejecutados
Na. Contrata CPS-078-2023
Plazo s101i2022

PRESTACION SERVICICS FPROFESIONALES DE UN
ENFERMERO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
Objote PLAN OE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Contrastuat (PICIDOEPARTAMENTAL 2022 CELEBRADO ENTRE LA
GOBERNACION DEL MAGDALENA Y LA ESE LUISA
SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN.

Vator del contrato 2.600.000

. Contratos Ejecutados
No. Contrato CP5-262-2023
Plzzo 28022022

PRESTACION SERVICIDS PROFESIONALES DE UN
ENFERMERD PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
QObjoto PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Contractual {PIC)BEPARTAMENTAL 2022 CELEBRADC ENTRE LA
GOBERNACION DEL MAGDALENA Y LA ESE LUISA
SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN.

Valor del contrato 2.600.000

Su salud un.compromiso B’g“i\:x'das.,. &

T oroncal el Carfbe frents a1 Estadlo Chelo Castro . gggém@ﬁﬁﬁ

Aracatacy, Magdalena.
e-mall: contactenos@eseluisasantiaga-magdalena.gov.co
Tele-fax 4270593
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. . _Contratos:Ejecutados:
1 Na:Contrito: CPS-330-202%
b [Piazo? F02022

Obgato
‘Conlractual

Valordel cantrato” |-6:000.000

sl S el SIS AR 5093,

Froysctads: MARCOS LOPEZDELAHOZ - Abdgade Contralisi
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‘ ’ 8 . E£.5 L HOSTAL LU BVERSITAR O oﬁcina ASESora Juridlca
vV L.d Julio Méndez _
JVB BARRENECHE y Control Disciplinario

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DELA E:S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 8917801852

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos.que obran en los archivos de la entldad, se encontré
que ia sefiora, ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ, Identificada con cedula de Cludadania No.
1.082.996.615 Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO =JULIO MENDEZ BARRENECHE", los siguientes contratos de prestaclén de
servicios:

4. No.CD20232126 de fecha.27 de abrll de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de mayo al 31 de jullo 2023, por un valor de OCHO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($8.700.000).

2. No.CD20233161 de fecha 01 de agosto de: 2023, con un plazo de eJecucidn contado
a partir de! 04 de agosto -al 30 de septiembre de 2023, por un valor de CINCO
MILLONES OCHOCIENTOS. MIL PESOS ($5.800.000).

3. No.CD20233823 de fecha-07 de octubre de:2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 10 de octubre al 31 de octubre'de 2023, por un valor de DOS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($2.900.000).

4. No. CD20234481. de fecha 01 de noviembre de 2023, con un plazo de ejecuclén
contado a partir del 15 de noviembre al 31 de diclembre de 2023, por un valor de
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($5.800.000).

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificaclén se expide por solicitud de Ia Interesada, a los veintinueve (29) dias.
del mes de diclembre de 2023.

archivocontrataclon@hulmb.gov.co

EEENTCEE C6E hyutiomendezd PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
PERCAMBIO| wwwhujmb.gov.co Linea Gratulta Nacional: 01 8000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares
Santa Marta - Colombia
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GRAN PACTO

) ALCALDIA DE
SECRETARIALOCAL DESALUD SDLEDAD POR SOLEDAD
————————

£1 SUSCRITOSECRETAISD LOCAL DE SALUD DIEL MUIOCKIO DE SOLERAD
CETFEA

e el coxraicta ADRIANA TORRES PEREL Wersiicada tonta eidda de chudadinla 1o, 182930413 e
Swiamany - Mapddens, szt conel Monkipho de Sohedad  ravbs data Secretxia g Sakud Lricid,
oo viguertes Contratos e Prestaciin da Bervon:

Contratss

Re coobvio ] SeCO2CINt 'j_! =
) TRES (1] bizces BNa20T2 A TS0

hjety '_&“ssr "0F SERVIGOS FROFESONALES PARA LA EJECUCKN DE

corracanl | ACCHONES CONTELFSADAS B4 EL PLAN DE ACCIOH EN SALUD, PARA EL

FORTALEDAIENTO DELA ALTTORIOAD SARTARM BEL MUNICIO DE SOLEDAD

S L  ——————

_"g"‘m HU/EVE MALLORES DE PESOWCTE (FL0%.000)
I CORTAT ]
FLAID A5Dizs
ORIETO PREST, DE SCRVICK)S PROFESIONALES PARA LA DE
CORTRACTUAL | ACCIONES CONTELPLADAS N EL PLAH DE ACCION B} SALUD, PARA 2L
FORTALECMENTS O LA AUTORTAD SANTTARIA DEL SUNCPID DE

VALOR P p N
CORTRATO mmmmmmmmmm

ALCALDIA DE SOLEDAD

Cale 4108 17- 27 Garria Lt Rl

Sateiad, Coloicia ) o

T TRUGRD ) BT ¢ Mrvimadndiidadid s weirdaaeatlaztTa
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DIRECCION @
cnmmrﬁexcu DISTRITAL SANTAMARTA
£ combla s [TVTITTINE

CERTIFICACION CONTRACTUAL

LA SUSCRITA IRECTORADE mmnﬂmDE BANTAMARTA
En usa da s fscuades
e ¥, CERTICA DUE:

L R L T

RELACIOMADOS GOH A MTIGACION DS LA EWMCROGERCIA
BISTRITAL ©OVIDIE, DENTRO DE LA EALA OF ANALIE DE REf200
SAR BE (A SECRETARIA DE SALLD DE SANTA NARTA, VIGENCIA
B,

Yroa mores dovows S pesos WA E (R doomegy |
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NEUROCIENCIAS U.T.
NIT 300.246.460-6

CERTFICA QUE!

Que Ia seflora ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ, identificads con teduls do
chajadania 10829986815 do Santa Marta labors en Iy empresa HE
u.'r.desaaaamaaaau.umahwelat da diclembre def 2018, prestando
ol servicio comd ENFERMERA FROFESIOHAL.

So explido y aa certificn o solicitud de! knteresndo a ks 02 dias def mes Marzo del 2021,

. CALLE 23813 = 02 TELEFONO 320733-320734135%

EMEAN HEUROCITHCIAE CBAS THOTRAIL COM SANTA
MARTA COLOMBDIA

3013009256
e-mail:gdtjanalunaperez@onflook.com

Pawered v ]
Powered by . ‘

e

x [

amﬁbar{nqri




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES -MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos' de deudores alimentarios' morosos' REDAM,
€l(la) mudadano(a) con numgro de. identificaciéh CC 1082996615 NO SE
Ellg}%Esl\gsﬂA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta. certificacién es valida en fodo el Territorio Nagional, mempre y-cuandoe! tipo y
‘nitimero consignados en el respectivo documerito de identifi icacion, colncidan con los:
aqui registrados:

Se expide en Bogota el 14/05/2024 02:37 PM

Cadigo Verificacidn: 25XMZHUFDS-
Vilida hasta 121082024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
GCOMUNICACIONES - MINTIC.
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FUNCIGN PUBLICA '/

PUBLICACIGN PROAGTIVA DECLARACION DE BIENESY'
‘RENTAS Y-REGISTRO-DE CONFLICTOS DEINTERES

(L87/2013 8&:2019;L6¥ 1437 d&2011,734 de 2002 2003 de 2019)

Tipo de declaracin | 'INGRESG:

Fechad e.?uﬁlicacié n 280438 1213

Nombres y apeliidos completos:

Primernombre: :Segunda nombra Brimer apeliido Segundo:apellido
:ADRIANA, PAOLA, “TORRES PEREZ.
Documente daidentificacion
Tigo | 'CEDULA DE CIUDADANIA- | varero | 1082996615 1
Lugardenacimignto
Pais|  CoLOMBIA Departamento, MAGDALENA J M’unicipiol SANTA MARTA I

Ligaf de domicillo

Departamerito

MAGDALENA

Pals|  COLOMEIA

J Municipio |

juridica ‘publica o priveta que: presten funcién ‘plblica 'o’
Eervicios poblicos o ique adminlstreri, célebren contratos y
ejeciten. bienies o reclirsos plblicos/Notarias/ Cuiadurfasy U
‘otra dantle trabaje

Nombre de la; entidad/organismofinstitucién/persona

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

‘Dieccion

Deperfamento ‘MAGDALENA Municiplo SANTAMARTA |
['Cafrera 14 No: 23-42 Alcazares] !
Garga o funiciériqué cuinple: | CONTRATISTA |

Tipo de sujéto obligado deacijérdo cori el artictla’2 de la Ley 2013 deZ2019: Persona patural y jeridice, ptblica-o Qtlga‘d@,-(.g e
‘prestén fundion pablics, que presten seivicits publicos respecto de'la Informacidn diréctarriefite relacicnada coh la prestacion
del seivicio piblico,

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENESYRENTAS .

Pe. acuerdo conilo consagrade et la Ley 2013 de 2 a

. . I

decleracién de blenes y rentas y- manifiesto’ que los tnicos

interpuesta:persona; san los que relaciono a:contintacién.

Losihgresos y rentasque:

continuacidn ‘procedo apublicar v divulgar: proactivamente mi
blenesy.rentas que’poseo’s la fecha, en forma:personal o por

Yersién 4:2 - Octubre 2021

PéginaTde’s
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U

¥
H3

$0.00 |

 Initere -$0,00

Gastos de representacidn 50,00
Arriendos: $ojoo
Honorarios $16.000.000,00
OtfogiAgiesos y rentas $0,00
TOTAL $169000.000,00

t.astuentas bancarias de.las que soy titularen Colombiay eén-¢l eiderior son:

Mis bienes patrimoniales son lossigutentes,

EM ;‘;%?u da%‘igj

tho inferabro delas siguiehtés Juntas o Congejos Directivos:

Versidn 4:2 - Octubre:2021 Pégina 2 de’s
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Tehgd‘pﬁrlicipébiéﬁ‘én coiporacitnes; Sociedadesiy asociaciones: B I:l No -
Alafecha’ sy so6ig’ de fas sigﬂlemes corporaclones sociedades: ylo asociauones.

Tengoaciividades econdmicas privadas: St I:l No .

Lasactividades; econdmicas-de cardcter-privado, adftionales « las decleradasanteriormente, que he venido desarrolfando de
forrna ccastonal o permanente san Ias slgulentes

AT

- "M

2. CONFLICTOS DE INTERES

BT C : vcedo o publicar.y divulgar, proactivamente el fegistro
 informacid que puede ser susceptl de: ‘generanme un confltcto de imerés. asl como aquelia relacaonada con Jos
inte mes de mi cényuge o compaiiera(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Sfl l No

Primmernomibre. Segundc nombire: Primer apellido ;.Sle:gﬁﬁﬁdfqpe]!iﬂo

Tipo docimento Nitmero'

Version4:2- Octubre 2021 Pégina3 des
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Descripeién:del potencial conflicto.de initerds:con'sy cényuge o compafiera(a) permanente:

]n ereses perso nales son suscepﬂble de- generar una poslble 's:tuaciﬁn de conﬁ[cto de lnterés-_ §i
frente;a [a [aboro actividad gue desempefio:

A continoacish presénto lavinformacion de' los paiiéntés Hastd' &l cuarto- grado dé oonsanguimdad segundo de afinidad y
‘pritnefd civil que: son susceptibles de generar conflicto: de Interés-frénteta la labor o actividad ‘qoe deseinpéfio.

‘debien reglstrar sus parlénfes: figsta f seguncto gradc de
i éceptsbles -dégenerar conﬂict &% frént

Tuve mfereses directos o actuéicomo representante,gsesor, presidente; gerente director; riembral de
junta dlrectiya 'o sogio de; gremio, ‘sinditalo, somedad :asoctaclan grupo, sogial u organizacién con:
-Animo’o sin &himo de Jucto ¥ esto puede titfluir en rois decisiones: 'y dcciones en; ef desempefio de'mi
“cargo: -actual::

Tengo fideicomisos efi Colombia o'en el exterior: & D No

‘Los il deioomlsos‘y encarggsfi ducmrios de !oa cuales: soy‘constltuyenfe o:benefici cmrlo en, Colombla y en e} exteriorson;
@9. AR ST . —
0 deifider |com
f-§;%@ageﬁ glar

Vérsion4:2- Detubre 2091 Pégina4 de'5
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‘Tengoinversiones:en Colombla oen:elexterior: Si D o

Lesg inversiones en bonos, fondos de inversidn; fondos de:ahomro voluntario y otras quetengo en Colomblary.en el exterior.gon:

e

‘Las'donaciones glie me represéntaron réducciones en la daclardcién deirenta del-itimo.afio gravable son:

. S i,;{' M-,'u,,;&;l»?“" IR e 4“-: . §EF _:"gl s I E i - ""‘
[BF 200 ey enbientidad - i e o

Tengo p‘dtencia!es-nonﬂ'icios‘ personales dedinterés: Si D Na

Los conflictos deTnterés puieden generarse s partir de, por Slermplo:

> Actiyidadesy negocics que réaliza o tene et 30tio o.sacios de hecho o de derechio.
= Establecimientos que poses: ]

> Litigio  confroversia ante autoridades adminjstrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte'de listas de candidatosa cuerpos colegiados de elecgién popular,,

Los.pofenciales conflicias personales:de interés que tengo.son:

]

Meégsion 4:2- Ociubre 2021 Pégina.5 de:5




Saludiotaf.
STAMARTA, Mayo 7.da.2024

Sefiorat L
i ‘TORRES PEREZ ADRIANA PAOLA.
i €C. 1082986615

cL3149926-0

Cludad’

‘En falacidn con el ainti e Ia refatencia, ¥ aténdiéndo sit solicitud; ros permitimos informearle qise a la fecha'de expedicién.dela

‘presente: comunicacion consta’-en huestra base de datos’que-su afifiacién &l régimen contrbutivo de Selud Total EPS S'A. se
! 1ealizd a partir de Abril:24 de 2018. Los usuerfos.inscritos en su afiliacin son:

Dosiararia | TIi

De acuerdo con los'ragisires dals base de datos, su grupo. famifiar presanta fa sigulerts relacién faborak:

WemArt| Parpieses | Fiisds | - Feclade | E¥iado | Dicapacids

|
|
a
!

0| .
VIGENTE poc-

Hihr Soekal SR paToar [ Ui en  Tifps gaconiaio] Eatado oy
LT T - ‘contrato " contrata .
FRRREROLA FORTES FEF FEEE | oot 2
t -uﬂaﬁgmaa
| pmacesds | "
H ‘servicios Superiors
im
Cokads | LTRADD |
prescionds
htmv 2
| Tk TR}
‘ -vux:&:punl
| e TERADT ]
‘ peaatdon da o
| e Soes
‘ ime
-, SUATADOAERFORAL TORISOETS %—mz—
' FARPAATOES i e
mﬁwl
| [ CARTRAGGIUHAY mmasir*“—\%—cw
[ REUROCTENCRSUT TEHFTATE | CEAN ]

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADD

‘Ep ‘Sajtd Total-apretiames [a confiajiza que usted Ha depositado en hosotros ¥ esperamos que usted ¥ s familia contiitien
distritando ds. nisestros ‘servicios de salid con Calidad tolal, Cuslquisr informacisn adicional, Son gusto serd atendida, por el
persona! de sarvicio al cliente dela sede adniinistrativa.da su giudad, o puede comunicarss con nuesira linea: gratuja 018000 1
14524 & pivel, nacional o en Bogold al tetéfono 4854555,

! Cordialmente,

Gerents de Operacicnes Cometcial
SALUD TOTALEPS'S.A.
Elsborts; Sarvicios en Linea
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COLOMBIA
POTENCADELA

VI DA ci)'(:ol.pensim':es

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIACA QUE

‘Verificada [a base de datoes:de afiliadas, ielfia-sefior/a ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ Jdentiffcado/a.con

documento de dentidad Cédula de Cludadania mimera 1082996615, ¢ encuentra-afilado/a desde 26/04/2018 al
Régimen e PdmaiMedia ton Prestacifn Dafinida (RPM]:administrado: por (2 Admibistradara Calombiana de
Pensiones COLPENSIONES,

La préseifi cBtificatjon se'éxpide en Baots; &l dia07 de fmayo de 2024.,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Aflliciones

Nota Certiﬂcadoygeneradu desde Ta, pégma Web Este documehto no ey vé[ad‘n para el recnnoci[ﬁiep!u de.
presfacmnes ecundmicas; est:i sujate-a veritfcag 160 ¥ no ﬂene r,os'(u alguno

Colpanionds e . - EREE S iy . - ¥ . 5 - RS - . !
Carecotn! EMTEN I 36,7~ Y3 ITE T 1190 b, § , Coldmin. utadars {577 607, %29 0909 Lhea & { RL 00 410D wrwncH




[CODURe; INCAF
[VERSION; 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSGNA NATURAL

FECHA DELATIM REVISION: 1071272021

[ Fo s S e TUSREE 0y o ST INPORMATION BEL BOLIGITANTE!
[Formores y ApsiTicos AGRIKHA PACLA TORRES PEREZ

Tipa da Documenta Nimeo ]
e x Nee| [ma]  lnel Tee] 1083990015 1
Entada Civil [Selecciond} Nivel sducative
Bolwo | Casado | Divorciaca | U.Gbes | Viedo | Primeds | Bachilier | Thotkeo | Universided carga Fropla | Amndeds femmel fod | bibare
1 11 I N : [ (=] 1=
Focha ractmlacts Uugar de Naclmiento Birsccion Doenlcllin Moniciplo / Cluded Departamectn
T ENEE “SANTA MARTA CALLE 314 15- 20 1 DEMAYD ‘SANTA RAFTA MAGDALERA
Cuocteo Eaerinics Mo, Celutar Tolatono
ADMANAESPEPIDEMIOLDGIABGHAL CONE 013009288
“Aeaiviiad Pelowelpad CIRY
P 1 [ X[ oo | Jubliaco| ] | s Jej o 12
Datalle Actvioad Daacr| peldn et BT
B 62 T
=21 US0 EXCLUSIVO EN EL'CASO DE
Lepl
[T

o R R T el 2 DATOSZABORALES

Tipo de Empreaa o Negool | Cargs
[pustca] T Poveen | | bwa Jotrm. oust? |
Cludsd | Bamia [ No. teidtons
‘Mana}s dinern del Extacd 0 e06 expussts piblicatente? [T a [ | w |
W P R e R il S o FINARGIERAZE = Wlh2a, & ' ihe s iﬁ"—‘f“ml
[Total Ingreson Meneustles 2,000,000 Totel £ grescss Mmenmes 1.500.000
0tron (ngresos Messules O Otros Egreens Mansuaie O
Totad Acthvas 3,000,000 [Total Pestvos 1500000
Moty 850 o corte cie b s firen 4 Do 2024 Ex deciarams? [a] e ]x
Ea sarvider Publioo? &1 am aervider publics declars &l Ju atants Sigun Erada de podar publco o Koz da Meonodmients Publica?
*o
Deotary que soy persond politicaments woumts PEP? N

mmumnummnmnmummmmu
_PRETACION DE SERVICKIS PROFESIINALES ENFERMERA_

e e e TR

1. Dethra gud blanaa y/o [ ks [T » oftinuBcin:
PROFESIGNALES ENFERIAEF Y R0 S44pi0
coma propimi, Tt dapdekos gus u mks) ot Wl ol CSdiga o 6n cuskavier
i Parvor s pismas.
A e Irwvecatie a ESE. Hospkul Nk a0 uquian u ostante wn el Tuturo M calcad de Acrwedor para: 1) Varificar
) e madio mw.m,mu.mmm.mar,m«,mm.mm,muu
{informacién da carfcier perscnial y/0 fnenclery sria cuslquler Financlerm, bt 04 wualquier ot dutos
pan log. mismon finas, toda oDy con I ES.E Hospltal mmm«iﬁr\.mm
mi o Y you 4 Lo antarior ok
refleincd i Bt manera comgite mmmymmpommunmd
[sactor finencisro ¥ 1]
4) tim ¥ cumedd Ine o SoACRBN HESE |

il o derechi -n:-hr Tectificat, modificad, shminar, -wmmammmum-uauwmmumn E5.E, Hoapiua? UnversResio Juba Midndez
Barraneche no yHitiar o rvocar mi ¥ A)ME.!.E.HMNNMMM




