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Persona Natural colombiana

Pais COLOMBIA



SANTA MARTA D.T.C.H Julio 11 de 2024

SENORES: E.S.E. Alejandro Prospero Reverend

GERENTE :Haroldo Pizarro

Asunto: Propuesta de Servicios auxiliar de enfermeria,

Yo Grace Milena Andrade Padilla identificada con CC. 1.082.956.964 en atencién a su
invitacion me permito presentar mi oferta de servicio como auxiliar de enfermeria, teniendo
en cuenta mi experiencia en el drea de la salud.

OBIJETO: Prestar servicios a la ES.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND, los
servicios como auxiliar de enfermeria, para el apoyo de actividades en el drea.

JUSTIFICACION: Vacante para asistir a la poblacién que se requiera dentro de las
instalaciones estipuladas por la E.S.E. ALEJANDRO POSPERO REVEREND.

SERVICIOS A PRESTAR: Los servicios se prestardn por parte del contratista, teniendo en
cuenta el objeto del contrato y de acuerdo a las actividades asignadas.

DURACION: El termino de duracion serd para ejecucion de la propuesta, serd fijado por la
E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND, contados a partir de la fecha de
perfeccionistas y aprobacién del presente contrato.

COSTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS: El costo de la propuesta esta sujeta a la
tarifa de honorarios que tenga establecidos.

FORMA DE PAGO: El pago de este contrato serd por pagos periédicos.
El contratista se compromete a llevar a cabo la ejecucién y las labores encomendadas siendo

que no tienen impedimentos legales y constitucionales, en consecuencia, presento mi oferta
para que sea evaluada y revisada.

Atentamente :

Grace Milena Andrade Padilla

CC.1.082.956.964




REPUBLICA DE COLOMRBIA

{;%?

k-

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

[FRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
ANDRADE PADILLA GRACE MILENA
SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. ® ce. O pas O i M COLOMBIANA
[LIERETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE N° D.M.:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [ 2, 8 |Mes| 0, 8 |ano [19, 92] MZ M CASA 9 BARRIO CANTILITO

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

IMUN'C“’Ic SANTA MARTA TELEFONO 3234498658 EMAL  smilenaandradepadilla@gmai

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

JMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o0. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

EDUCACION BASICA )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. ] 30.] 40. 6o.| 70. | 8o. | 90.]100. MES]| 5 , 12 |ano| 2, 0, 0, 9|
>,

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TL (TECNOLOGICA

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADO O PHD)

MODALIDAD NO. SEMESTRES  |GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
| ACADEMICA APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TECNICO 3 X AXILIAR EN ENFERNERIA 5 2024

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

(" SOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE)
R |B|MB] R B MB | R | B|MB

INGLES
[C FRANCES D




3 EXPERIENCIA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

BORAL

| RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
I EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
FNTIDAD — e T
LUZNARINA PADILLA X COLOMBIA
PARTAMENTO TRORTETPTD TORRED ELECT
MAGDALENA SANTA MARTA cipa hotmail.co
TELEFONOS FECHA TE TNGAESD
3145438871 DIA 5 MES 0 1 ANO 2022 DIA 23 MES 12 ANO 2023
[CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
Enfernera en casa Mz 10 casa 7 portal de arcoiris
E&.EO OCONTRATOAN‘I’EW
SMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
OEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
BARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
ENTIDAD TORCR ] x L
[DEPARTAMENTO TRORITCIPTG CORRED ELECTHONITD ENTIDAD
TELEFONOS TECHA UE TNGRESO TECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPERDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR




NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

ACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
O ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

1 anos
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| .O ‘:)E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTHATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(3 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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




El servicio publico Funcién PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y
Publica REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GRACE MILENA ANDRADE PADILLA

Documento de identificacion

c.c Ix |cAE.| ITJ | INIT. | | Numero l 1082956964

Lugar de Nacimiento

Pais | COLOMBIA IDepartamento I MAGDALENA |Municipio | SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais I COLOMBIA lDepartamento | MAGDALENA |Municipio | SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica publica o privada que presten funcién publica o servicios publicos o que
administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/ Curadurias/ u otra donde trabaje.

ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA
Lugar de sede
Pais I COLOMBIA lDepartamento I MAGDALENA IMunIcipIc SANTA MARTA
Direccion | AV LIBERTADOR # 25 67

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) Losingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales -

Cesantias e Intereses de cesantias -

Gastos de representacion -

Arriendos -

Honorarios -

Otros ingresosy rentas -

TOTAL

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




SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO
TIPO DECUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS)
ANTERIOR
AHORRO COLOMBIA C.AHORRO 550488446327188

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE

PAI[S DE UBICACION VALOR
UBICACION UBICACION

MOTOCARRO COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $15.000.000

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fechason:
CONCEPTO SALDO
DEUDA DE MOTOCARRO $ 5,000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIs

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOM ICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales 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

Enlaactualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente SI | I NO |X |

NOMBRE COMPLETO

TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacian, se registra informacion 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 |a labor o actividad que desemperia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar |a informacion 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
SARENTESCS (nombresy apellidos) DOCUMENTO DE
Primer Segundo Segundo IDENTIDAD
Primer apellido

nombre Nombre apellido
Padre ARNALDO RAFAEL ANDRADE CEBALLOS 19,584,352
Madre ELICIA DE JESUS PADILLA ROMERO 36,551,421
Hijo(a) NATALIA JULIETH MONTIEL ANDRADE 1,084,454,044
Hijo(a) GISILLE SOFIA DURAN ANDRADE 1,084,460310
Hijo(a) KATHERIN MILETH JACOMELO ANDRADE 1,083,056,862

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 econémicos u organizaciones con dnimo o sin animo de lucro (nacional o
extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIALO

CALIDAD DE MIEMBRO PAis
ECONOMICO U ORGANIZACION

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 CALDAD VALOR PAls




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

TIPO DE INVERSION VALOR PAls

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

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

NOMBRE

VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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 conyuge 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 misociode derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020







DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concopto | 0 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 141060412480
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direcclén secclonal - d !}t),humnolaclmmcn
1082956096 4|7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta / ( \ 1./

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Idomiflue}ﬂh ‘\' / -~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 108296569 ﬁ )l (-, / ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento N ﬂ).vcludwwmclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7\ Santa Mdrta 00 1
31, Primer apelido 32, Segundo apellido 33, Primer nombee | / r‘\,\,- / 7~ | 340168 nombres
ANDRADE PADILLA GRACE - < /) ( { MI}.ENA
35, Razon soclal - ~—"
36. Nombre comercial /
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena Santa Marta 001
41, Direccién principal ~ \
MZ M CA 9 BRR CANTILITO ¢ ) )
42, Correo electronico andradepadillagracemilena@gmail. cmp { =
43, Cadigo postal | 44. Taléton 1\ 323449865 8|4 Teléono2
“_CLASIFICACION
Actividad aconémica’ Ocupacion
Actividad principal Ac\(viqw secundaria- Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo 47, Fecha Inicio actividad ! Fecna’ Finici 50. Cdigo 1 2 §1. Cadigo esiablecimienios
869 2[[2024,07,1 1] | l | | | |
*ﬁqlpénubllldndol. Calidades y Atributos

1 2 "M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 No responsable de IVA
N \ )
Usulrtos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 H 6 7 8 9 10
I | | | I | I | \ | | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Mogo |

" 12 13 1 15 16 17 18 19 20

VO M o = |

IMPORTANTE: Sin perj de las a que haya lugar, la en el Regl Unico T -RUT-, tendra yen no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [jl

Sin perjuicio de las
Firma autorizada:

59. Anexos Bl D NO

La informacidn suministrada a través del oficial de
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser eucla y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos se

sanclonatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del aniculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta |a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

61. Fecha |2024-o7~11/22:32:43

que la DIAN realice.

l

ANDRADE PADILLA GRACE MILENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaclén documento PDF: 09-08-2024 11:44:256AM



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:21:38 PM horas del 08/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082956964
Apellidos y Nombres: ANDRADE PADILLA GRACE 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.




Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/07/2024 11:05:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No, 1082956964 .

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. 97979811 . La
persona Interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend cludadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y Ia fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

20:18:48
Mﬁhﬂ% CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 250191376

Bogotd DC, 08 de julio del 2024

La PROCURADURIA GEMERAL DE LA MACION certifica que una vez consultado el Sislema de Informacain de Registro de Sancones & Inhabilidades
[SIRI), el(la) sefiona) GRACE MILEMA ANDRADE PADILLA identilicadofa) con Cédula de ciudadania nimen 1082356084:

ND REGISTRA SAMCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacidn de anlecedentes conbena las anolaciomes de las sanciones o inhabibdades e g8 emcuanien 'l'lgﬁl"ﬂE'B. Cuando e
trate de nombramianto o pﬂB&B}M &N CArgos que Hﬂ]ﬂl‘l para su desampais susencia de anlecedentes, sa cenilicardn lodas las anolacioneas que
figuren en el registre. Anterior, de acuerdo a los incisss 3o, y do. ded anticulo 236 Ley 1052 de 2019,

NOTA: El cerfificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliens [as anataciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabiidades que se deriven de las relaciones contraciuales con & estado, de los fallos con responsabdidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas confra servidores, ex senddores plblicos y particulares gue desempedfien funciones piblcas en
sjercicio de ka accién de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablice, en los términos que
eatablezca la Conatitucion Politica y 1a ley particular o demas disposicionss vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes spiaments ag
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las aulordades nacionales colombianas. En caso de nombramients o suscripeion de contralos con el
Estado, es responsabilidad de la Enfidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina weab:

hittpe:itanww. procuraduria gov.caPages/cenificado-antecedentes. aspx

CAFASNRERN

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jele Division de Redaconamsents Con El Cudadano




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 08 de
julio de 2024, a las 20:23:18, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1082956964
Cadigo de Verificacion 1082956964240708202318

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR ==
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. P
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pdgina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:59:06 horas de! 11/07/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1082956964,
Apeliidos y Nombres ANDRADE PADILLA GRACE MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Grace andrade, con NIT 108295696-4 y su utilizacién es
exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la
cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el
registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta

la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.



(@ i) TiC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada |a base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1082956964 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 11/07/2024 09:54 PM

Codiga Verlicacion: ACUMBYRSLD

Valida hasta: 10M10/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC













Gobernacion del
MAGDALENA

_orawms

‘Por |a cual se regisira un litulo®
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

RESOLUCIONNo ____ 47 .22 97 OF

En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1094, de 1a Ley 1164 del 03 do Octubre ce
2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefor(a) GRACE MILENA ANDRADE PADILLA identificado (a) con Céduia ce
Ciudadania No. 1.082.956.964, expedida en Santa Marta - Magdalena, solicith ante esta Secretaria
la AUTORIZACION para desempefiarse como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, segin CERTIFICADO, el cual le fue otorgado por LA
CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA -SS- "ASMEMAG, con Acta de Certificacion Indriduzl
N0.048 de 31 de mayo de 2024

Que con la solicitud el(la) sefior(a) GRACE MILENA ANDRADE PADILLA presentd los siguientes
documentos: 1.) Diploma, 2) Acta de gracdo, 3.) Copia ampliada del documento de identificacién, 4.)
Formato de datos personales

Que al verificar los documentos, el (Ia) sefor(a) GRACE MILENA ANDRADE PADILLA cumple con
los requisitos contenidos en el inciso segunco del articulo 6.3 del Decreto 4904 de 2009, “Por el cual
se reglamenta la organizacién, oferta, funcionamiento de la prestacion del servicio educativo para el
trabajo y el desarrolio humano, se dictan otras disposiciones”

Que en mérito de lo expuesto:
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Autorizar 2 GRACE MILENA ANDRADE PADILLA identificado (a) con Cédula

de Ciudadania No. 1.082.956.964, expedida en Santa Marta - Magdalena, para desempefiarse como
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el territorio

Nacional.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C H. en fecha:
07 JUN 720m

\.@ ~ OV ob\ 3

DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

NOMBRE CARGO
Aprobd Piedad De La Hoz Orozco Profes onal Universitario L
Proyectd y Revisd | Yolenis Ponzon Martinez Contratista

a4
Muumﬂmumo,heuunmamwnhtmmanymmw'u‘m,
1o presento para su firma.

Carrera 16 N° 16-15 Paiasa Tayre
PEX: 54331144
Coaigo Postal 470004
www magdalena gov co
oortactenCs@magaa<na gl ¢ 3 G

N3 oy co @‘3-1;'4:?:-;::2' OQ'JW GW




Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2024-07-11--10:54:58 PM

cc 1082956964 GRACE MILENA ANDRADE PADILLA 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) GRACE MILENA ANDRADE PADILLA identificado(a) con CC 1082956964 registra La siguiente informacion

2024-07-11-10:54:58 PM

Informacion Académica

AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2024-06-07 2297 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
ENFERMERIA MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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FUNDACION NuesTRA X

oeNORA DE LA ESPERANZA e
NIT. 901544869-6

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

Certifica

Grace Milena Andrade Padilla
CC 1082956964 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobé el Curso de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cédigo Fucsia - Resol
3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022

con un total de 80 Horas. FURDRCION VETSTIA

Fecha de emisi6n: 2024-06-16 ”3.3','.'.1“‘.,.’1','.‘:"

. - - cardd
Fecha de vencimiento?2\)26-06-16 e tnsicimumerassns

- e

Fr NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe ¢e Enferderia P. Orientacion Edu

REDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB
CAMPUZANO
‘Desarrollo Huma

epresentante Legal
TP. No 0976 - 051880. Copnia Docente.

Docente Especia



FUNDACION NuESTRA s
OeNORA DE LA ESPERANZA i
NIT. 901544869-6

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

Certifica

Grace Milena Andrade Padilla
CC 1082956964 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobé el Curso de Manejo de Dolor y Cuidado Paliativo
con un total de 48 Horas.
Fecha de emisién: 2024-06-14 ERSEARE
Fecha de vencimiento: 2026-06-14 @ sy

hm~

g ) é
ﬁ, = [ .
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe 4e Enferpferia SP. Orientacion Edu

Desarrollo Huma
Docente Especia

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente.



NEAAR/ RS
FUNDACTON NuesTRA
9eNORA DE LA ESPERANIA N
NIT. 901544869-6

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

Certifica

Grace Milena Andrade Padilla
CC 1082956964 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobé el Curso Protocolos de Atenciéon Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui;
Resolucién 3100 de 2019.

con un total de 48 Horas. SUNBRCION MRESTIA
Fecha de emision: 2024-06-18 @j.;:ﬂumumlmu
Fecha de vencimien .’Z})26-06-18 o -

Desarrollo Huma
Docente Especia

— : )
ﬁ. = [ |
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe §e Enferpferia SP. Orientacién Edu

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente.



REA44/7
FUNDACION NuESTRA

eeNORA DE LA £9PERANZA
NIT. 901544869-6
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Grace Milena Andrade Padilla
CC 1082956964 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobé el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucién 3100 -2019
con un total de 120 Horas.
Fecha de emision: 2024-06-12 g
Fecha de vencimiento: 2026-06-12 kst

— :‘_- : _-3
= Lf/, [ |
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAYO OBAND ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe ge Enferderia SP. Orientacion Edu

Representante Legal Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente. Docente Especia



N A3 /4
FUNDACION NuesTRA

0eORA DE LA ESPERANZA
NIT. 901544869-6
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Grace Milena Andrade Padilla

CC 1082956964 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobé el Curso de Acompaiiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucién 3100 /2019
con un total de 48 Horas. @ FUNBALON WEISTIA

Fecha de emision: 2024-06-20 T

VT B ML S

Fecha de vencimien ’71)26-06-70 e s s g 173

Q""”L/ @é

gint -

FRED YARBEYHERNANDEZ DEIB OBAND ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe de Enferrderia SP. Orientaciéon Edu

Representante Legal ‘Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente.

Docente Especia



NIT. 901544869-6 \ |

FUNDACTON NueST®RA
9eNORA DE LA ESPERANIA

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

. Certifica .
Grace Milena Andrade Padilla
CC 1082956964 de Santa Marta - Magdalena

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

Fecha de emision: 2024-07-12
Fecha de vencimiento: 2026-07-12 @"‘"""""’““"

g PR / 1 oS é.?m
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAYO OBANDy ROSA GUZMAN
CAMPUZANO i i

SP. Orientacion Edu
Desarrollo Huma

Representante Legal 7
Docente Especia

TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente.
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FUNDACION NuesTRA o

oeNORA DE LA EQPERANTA ESEE
NIT. 901544869-6

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

Certifica

Grace Milena Andrade Padilla
CC 1082956964 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobé el Curso de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia -
Comunitario - Resolucién 3100 de 2019
con un total de 120 Horas. @ FUNDRCI DN MEISTRA

Fecha de emisién: 2024-07-10 s sy
Fecha de vencimiento:

S o G

FREDDYARBEYZI-AE%NANDEZ DEIB NS BRA' OBAND/ ROSA GUZMAN

S0 3y CaTiAZAcO Bn I pAGAY

Orientacion Educ
‘Desarrollo Huma
Docente Especia

epresentante Legal
TP. No 0976 - 051880 Copnia Docente.



Libartas y arden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

GRACE MILENA ANDRADE PADILLA
Con Cédula de Ciudadania No. 1082956964

Curso y aprobé la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO.
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Santa Marta. a los seis (6) dias del mes de octubre de das mil veintisres (2023)

Firmado Digitalmente por

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
Subdirector (€) 93255364 - 06/10/2023

CENTRO DE LOGISTICA Y PROMDCION ECOTURISTICA DEL MAGOALENA FECHA REGISTRO
REGIONAL MAGDALENA

L saenocidad de este documenoo puede see verificads en el registen clecminico que se eocuentrs en la plgica web g Renificados sem.educo, bujo el ndmero
O520002H 2281 7CC1082556964C



" Santa Marta 10 de Julio 2024
A QUIEN INTERESE

LUZ MARINA PADILLA ciudadana colombiana, mayor de edad, vecino de esta
ciudad con residencia en barrio portal del arcoiris Mz 10 casa 7, profesional en
licenciatura en biologia y quimica e identificado con la cedula de ciudadania
numero 12.536.711 expedida en la ciudad de Santa Marta, por medio del presente
escrito manifiesto.

Que conozco a la joven Grace Milena Andrade identificada con la cedula de
ciudadania numero 1.082.956.964 de Santa Marta quien en el afio 2023 durante
doce meses estuvo cuidando y asistiendo a mi hija Keila Calvano Padilla numero
de cedula 1.083.001.162 de Santa Marta quien es una paciente con discapacidad
comitiva y mental.

Durante este tiempo demostro responsabilidad, cumplimiento, sensibilidad, sentido
de pertenecia y sobretodo honestidad en sus labores, como en su rutina diaria.

Cordialmente,

LUZ MARINA PADILLA
CC., 36.560.024 de Santa Marta
Celular:3145438871

Correo electrénico:lucipa68 @hotmail.com

Firma

g4



AEM EMAT

Corporacain ASMEDAS Magdaiens ~SS-
Nt 8600252910-0
A QUIEM LE INTERESE

NULSTRAINSTITUCICN
La Corporacién Asmedas Magdzlena -SS- “ASMEMAG”, identificada con el Nit. No. 900.258.910-
0, es una institucién que de conformidad con el Decreto 2616 de 2005 y 4904 de 2009 se
encuentra legalizada como Institucién para el trabzjo y desarrolio humano, 2probada medante
Resclucién No. 0508 de! 3 e mayo ce 2010 de 'a Secretaria de Educacién Distrital.

LA SUSCRITA COORDINADORA ACADEMICA DE LA CORPORACION ASMEDAS
MAGDALENA -55- "TASMEMAG”

CERTIFICA QUE
La Sefiora GRACE MILENA ANDRADE PADILLA, identificada con Cédula de ciudadania N°
1.082.956.964, Cursd y aprobd las Competencias de Formacion PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO del programa de AUXILIAR EN ENFERMERIA en la
CORPORACION ASMEMAG, en un periodo comprendido de 18 meses correspondientes al I,
i1 Y Ill semestre, Asi mismo certifico que ia estudiante en mencidn reaiizo ia fase practica de
las competencias inherentes al programa en los diferentes sitios donde la CORPORACION
ASMEMAG tiene convenios Docencia Servicio y asi de esta manera garantizar el 6ptimo
desarrollo de las practicas formativas. FECHA DE GARDUACION EL DIA 31 DE MAYO DEL
ANO 2024, A continuacién relaciono los sitios donde la estudiante en mencion realizé ia fase

practica.

I SEMESTRE
SCMESTRE }MODULOC SITIO DE PRACTICA J
|
CONTROL DE INFECCIONES CLINICA CEHOCA \
- ) i
APOYO A LA DEFINICION DEL | '
1 SEMESTRE DIAGNOSTICO CILINICA INSECAR \\
ATENDER Y ORIENTAR ESE ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND
ECE ALEIANDRO PROSPERD
ADMITIR AL USUARIO REVEREND

Direccién: Calle 23 No. 12-90 - Santa Marta - e-mail: corpoasmemag@hotmail.com - Teiéfono 4357889




KE—MEMAG

Corporacion ASMEDAS Magdalena -SS-

II SEMESTRE Nit: 900258910-0
7"~ hesseans e —] S
.2 - 1
[ SEMESTRE |  MoDuLO SITIO DE PRACTICA J
i
|
ASISTENCIA DIARIA CLINICA INSECAR "
|
CLINICA CEHOCA !,
II SEMESTRE *‘1
'!
CLINICA INSECAR l
PARTICIPAR EN EL CUIDADO "
CLINICA CEHOCA !
III SEMESTRE
SEMESTRE MODULO SITIC DE PRACTICA |
ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTO CLINICA CEHOCA
III SEMESTRE
BRINDAR ATENCION INTEGRAL | ESE ALEJANDRO PROSPERD
REVEREND

Este certificado se expide por solicitud del interesado a los Quince (15) Dias dei Mes de
Julio del Afio 2024,

'Kd"&f?/e« é».)k’ocnc.‘z:D { |

KATERINE GUTIERREZ DAZA
Coordinadora Académica

Direccién: Calle 23 No. 12-90 ~ Santa Marta - e-mail: corpoasmemag@hotmail.com — Teléfono 43578583



E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | nime19.004.070-5
REVEREND .

SANTA MARTA D.T.CH. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL e AR
Caédigo: F-E-PLA-003 Version: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023
DATOS PERSONA NATUI
T de socemerse. CC, namero oo acumerse 1082956964 mescsn - Santa marta magdalena
prer ssico. ANDRADE segndoapesss PADILLA rorees. GRACE MILENA
recanaiss Colombia peeccon se et Mz N casa 16 barrio Cantilito
o Magdalena cuma| ncsio Santa marta comea secencs - andradepadillagracemilena @ gmail.com
rumers ae contace: 3234498658 Lugw o nacmieno Santa marta Fecha ds nacimento - 28-390-1992 Ie--»ww soltera
sempra scrmmenss. INdependiente (Ciign actwdad an RUT (4 digios)
REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

emidosy romens |iseth Andrade ot Mz v casa 10 apartamento 2 ewere 3028891338
esiidos yrameres | Uz marina padilla oeccen Mz 10 casa 7 portal del arcoiris Tewtoro 3145438871
Maneja recursos piblicos? E E 4 Tiene reconocimento pltkco? SZ Ngz L Epice sigin grado de poder piblco? si D NOIL
(Es familar 0 asociado de una perscra pltcamente expuesta? S ! (Cudi?

ingrso mecsust () Otros ingrescs mensuaies () Totatingresc menausies () Totat egrosce mensusies ()

Total actvos () Ivmm pasivas () Ildom-r.lanhmn:rev-lmm 0

indique e concepio de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

Ersdad tancarin NUmero de cuenta Tipo de cusets

Entdad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta

Ertdad tancaria NGmero ce cuents Tipo d= cusnss
Si | ‘ Tipo de cusnts

(Realiza negocios en moneda extranjera?

No Vx‘ | Cudl?

INFORMACION BANCARIA

Si ‘ Tipo de producto INUmero de producto

¢Tiene productos financieros en moneda

No x‘ Entdaa tnancers Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1. Declaro expresamente que 10s recursos que poseo provienan de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, ofico, activdad, negocio, et ).

2. Tanto mi activdad, profesion u ofico es licita y |a ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actvidades (licitas contempladas en el Cadigo Penal colombiano o cualquier
norma que o modifique o adicone.

3. La que he do en este es verazy y me obligoa con cualquier cambio.

4. De manera irovocable autonzo a la ESE Alejandro Préspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divigar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién
comercial vigente, 0 que se encuentre debidamente autori zada para manejar 0 administrar bases de datos, includas las Lla en este

5. Los recursos que se deriven del desarrolio de relacones de negocio o comerciales no se alafn del , grupos o actwdades

6. Eximimos a la ESE Al Préspero sus logales y adm de toda responsabilidad que se derive por Informacién errénea, falsa o inexacta que se hublere
proporcionado en este documento o de fa violacion del mismo de las fuentes (detalle , oficio, actividad, negocio, etc.)

DECLARACIONES ADICIONALES

(Ha sido sanconado 0 investgado por delitos de lavado de actvos
0 de financiacién de! terrarisma?

Si NO X ¢Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante |a ejecucion de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recol eccién, salicita de
su aUtonzacion para realizar ol tratamiento de sus datos personales, 105 cuales serdn INCorPorados en nuestra base do datos sl X
La informacién y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podrdn ser recolectados, procesados, aimacenados, usados, circulados, suprimides.

compartidos, actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de fas politicas de sequridad informatica establecidas en https/Awww esealprorev.go v.co NO

Los datos porsonales oblenidos serdn usados en (orma oxclusiva para ol cumplimionto de nuestra mision institucional y la debi da prestacion de senicios a la cudadania

Coma constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, deciaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento

Avenida del Libertador /! 819.004.070-5 www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co

Pagina 1 de 1

@@esealejand!oprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor




CERTIFICADO

SANTA MARTA, 11/07/2024
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor GRACE ANDRADE con Cédula
de Ciudadania nimero 1082956964

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488446327188
Fecha de apertura 11/07/2024
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5 A



0 PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL
PROMOCION Y PREVENCION
Nit. 819001920 -7
Direccion: Carrera 20No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

2¢
‘\

-

CONCFPTO MBYSRES@oupPACIONAL
Contrd ()  Reubicaciin ()  Ingresod SVE (O Trabgjoenaturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 12/07/2024 10:20:00 Cargo  AUXILIAR DE ENFERMERIA

Doc. Identidad CC 1082956964  Edad 32 Afios Género  Masculino
Direccién  MZM CA 9 BRR CANTILITO Teléfono 3234498658

Escolaidad _ Técnica Profesional

Eps  SALUDTOTALSA '

\

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

Sin restricciones para € cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.

HIGIENE POSTURAL.

EJERCICIOS FUNCIONALES.

CONTROL ESTRICTO DE PESO POR DIETISTADE LAEPS

- AL SST DE LA EMPRESA SE SOLICITA SEGUIMIENTO DEL CASO.

NOTA: TENIENDO EN CUENTA LA PATOLOGIA QUE PRESENTA EL PACIENTE, DEBE TENER CONTROL ESTRICTO CON SU MEDICO
TRATANTE DE LAEPS.

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 LABORALES
PROGRAMA DE EPIDE D]
Visual O Auditvo ()  Respiratorio ()  Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () ors O |
[ REMISION 'SI® NOO | ARL [siO[NOQ | EPs [si® noO)

.A 7 (lﬂé)ﬂ% Hmco é@,m A:J.@Prﬂﬁ

Dr. Maria Cristina Blanco Angulo Trabajador: GRACE MILENA ANDRADE PADILLA
Medico Especialista en Salud O CC: 1082956964
A 1.082.067.527 WP Declaro que todas jos datos regestrados cortesponden a la verdad P ——

Lic Ocupacional : (022/2023 SDSM

Direccign: Catrera 20No 12-32 SANTA MARTA Teléono: (805)4237121 - 3126700248 - 3104423845

Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL COM Pagina 1 de 2
. PREVENIR 1-A 5.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL
r 7 PROMOCION Y PREVENCION
Nit. 819001920-7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 322 SANTA MARTA

Tel (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

CONCEPTO MBSREF@cupACiONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumplimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que toda la
informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consantimianto para 1odos los estudios radizados y el resultado del
Informe medico ocupacional de aptitud.
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PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y

PREVENCION
Nit. 818001920 - 7

Direccién: Carrera 20 No 12- 32 SANTA MARTA

Tel: (605)M237121 - 3126700248 - 3104423845 Fecha examen: 12/07/2024
- VISIOMETRIA o
Doc. Identidad  CC 1082056964 Nombre GRACE MILENA ANDRADE PADILLA Fecha Nacimiento. 28/04/1992 |
Entidad PARTICULAR Edad 32afios  Ocupacién AUXILIAR DE ENFERMERIA
H.C No Ingreso @  Periddico O Refio (O CasoOcupacional (O  Reubicacion (O

Postincapacidad () Trabajoenaturas (O Contrd (O Ingresodsve O

Empresa EVENTO Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Antiguedad del cargo
Fondo de Pension EPS SALUD TOTAL SA ARL )

Ultimo Examen Visual HACE MAS DEDOS ANOS  Usaantegjos: SIQO NO @ WO WO PO Bilea O
Pogresie (O  Fitos (O LCRGP (O LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Pemmanente (O Ocasional (O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara ? SI(O NO@ Cirugias: SIC) NO®) Cud?

Accidentes oculares SI (O NO () Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomético () Disminucion visual decerca (C) Disminucidn visual delejos (O Cefaleas (O Resequedadoculr (O
Ardor Ocular (O Lagrimeo () CansancioOcular () Imitacién () Fotofcbia (O PrurtoOcular (O Saltoderenglen (O

| Antecedentes personales y/o familiares )
| AGUDEZAWVISUAL
cc VL VP sC VL v | ESF CIL EJE ADD |
0.50 e
0.50 °
0.50 J .
D
O PreigoN O |
O Bletaits O
Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Comeal Blefariis sebarreica  (O) Secrecién (O LeucomaComed (O
 Piosis palpebral O Oftros: Ptosis palpsbral (O Otros: )
INTERPRETACIO
VL VP: HISHBERG: : P— 0D ©
Ducciones: Versiones: PPC: °'°°‘:mmw g 8
<
| Visiéncromatica | Vis.profun. | Vis. confron. | Defectorefraciho inadecusdaments comegilo O O
OD Normal () Discromatopsia () Ceguera al color () Defecto refractivo no carregido (@@
Ol Normel(y) Discromatopsia () Ceguera al calor O Gatas no formuladas OO

RECOMENDACIONES .
-| | Valoracién por optometria clinica () Valoracién por ditamalogia (O
Control Visiometria (X)

Otros

& > \ J
RETINOSCOPIA N
-

Refraccién: | [Subjetivo: DP: i
| _Estera | Cilindro_ Eje | Estera | Cilindro Eje AV ADD
oD | oD '

ol ’ ol |

-~ - 2/
DIAGNOSTICOS (Codigo - Enfermedad)

2010 EXAMENDEOJOSYDELAVISION ]

[ CONCEPTO )

O %0 O Nospo (O Aplazado
RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES




PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrers 20 N® 12.32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845

Sanla Mara
Impreso 12 jul 2024 10:41:33 am RESULTADOS Soltware Baxiab 20181230
Sede PRINCIPAL Pdgina 1 de 1
Paciente  ANDRADE PADILLA GRACE Sexo F Edad 32A 2M 14D Nro. De Recepcion 112643
Idantil. CC 1082856964 Teléfons Fecha De Recapeidn 12 jul 2024 09:53:11 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sals CONSULTA EXTERNA Cama Médco BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Resultacdos Unidadas Valotes Rederenca
MICROBIOLOGIA
1. Bacilo Acido Alcohol Resistente (B.AAR) NEGATIVO
Muestra Estudiada ESPUTO
P GhASE AL Do Pacta Nazow 12 o 2004 15241 aem

s o - A
QL. oo
cf 106501285
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INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28

Fecha de interpretacién de

GRACE MILENA ANDRADE PADILLA prueba: 12/07/2024

-~ Fecha de nacimiento:
Edad: 32 ANOS 28/04/1992
2 R RIS Numero de Identificacion:
Nivel académico: TECNICO 1082956

Cristian Alfonso Gomez Yanet ., Psicélogo

Test aplicado

GHQ-28

Resultados

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

Anilisis de resultados
Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta buena salud general autopercibida.

Sugerencias

Ninguno
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