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ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO
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CORPORACION GENERACIONES DEL FUTURO DE COLOMBIA

NIT 901.643.467-3

ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO

Identificado (a) con Cédula de Ciudadania Nro. 1.083.019.745

Asistio al curso de:

INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA (IAMI)

Con una intensidad horaria de 48 horas
Fecha de emisidon 13/ agosto / 2024 Fecha de vencimiento 12 / agosto / 2025

EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1075 DEL 2015 ARTICULO 2.6.6.8. EDUCACION INFORMAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, DECRETO 4904 DE 2009 INSTITUCIONES DE
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO, AVALADO POR MINISTERIO DE EDUCACION DECRETO 3616 DE 2005, ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CUIDAD DE
BOGOTA D.C., LA PRESENTE SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA LA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO ESCANEAR EL CODIGO QR, SOLICITAR AL CORREO GENFUTCOL@GMAIL.COM O COMUNICARSE A
NUESTRA LINEA DE ATENCION 3205931933

| )7 \ Claz®
% | G?mrém Al f:.g- V,.':;:E
NIT. 001643467-3 : @?’t H

REPRESENTANTE LEGAL GENFUTCOL GERENTE GENERAL
DAVID LOPEZ MARTHA SILVA
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1083019745, se encuentra afiliado/a desde 10/08/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de diciembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1083019745 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 28/12/2024 10:07 PM

Cadigo Verificacion: KHAXUCEP3J
Valida hasta: 29/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

A NIT: 830040508-1
s, Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.083.019.745, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

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

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre del
afio dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,
/

RIZ EUGENIA ANTAMARIA MUNOZ
Secretaria

NOTA: El correo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermerfa para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacién en general es trienfer@gmail.com

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


mailto:trienfercertificado@gmail.com
mailto:trienfer@gmail.com
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FUNDACION NUEST®RA
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Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica_
Andrea Carolina Pé&ez Mozo
CC 1083019745 de Bogota D.C
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CORPORACION GENERACIONES DEL FUTURO DE COLOMBIA

NIT 901.643.467-3

ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO

Identificado (a) con C.C. Nro. 1.083.019.745

Asistio al curso de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

Con una intensidad horaria de 48 horas
Fecha de emision 13 / noviembre / 2024 Fecha de vencimiento 12/ noviembre / 2025
EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1075 DEL 2015 ARTICULO 2.6.6.8. EDUCACION INFORMAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, DECRETO 4904 DE 2009 INSTITUCIONES DE EDUCACION
PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO AVALADO POR MINISTERIO DE EDUC/-\CION, DECRETO 3616 DE 2005, DECRETO 3616 DE 2005 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ESTE
CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CUIDAD DE BOGOTA D.C., LA PRESENTE SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA LA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO ESCANEAR EL CODIGO QR, SOLICITAR AL CORREO GENFUTCOL@GENFUTCOL.COM.CO

O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 3205931933 B40%58
£e Q%0
: e Po-q .
”)f e
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GENFUTCOL @- -3
NIT. 001643467-3 TFI A,

REPRESENTANTE LEGAL GENFUTCOL GERENTE GENERAL
DAVID LOPEZ MARTHA SILVA




CORPORACION GENERACIONES DEL FUTURO DE COLOMBIA

NIT 901.643.467-3

ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO

Identificado (a) con C.C. Nro. 1.083.019.745

Asistio al curso de:

GESTION DEL DUELO EN SALUD

Con una intensidad horaria de 48 horas
Fecha de emision 14 / noviembre / 2024 Fecha de vencimiento 13/ noviembre / 2025
EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1075 DEL 2015 ARTICULO 2.6.6.8. EDUCACION INFORMAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, DECRETO 4904 DE 2009 INSTITUCIONES DE EDUCACION
PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO AVALADO POR MINISTERIO DE EDUC/-\CION, DECRETO 3616 DE 2005, DECRETO 3616 DE 2005 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ESTE
CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CUIDAD DE BOGOTA D.C., LA PRESENTE SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA LA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO ESCANEAR EL COPIGO QR, SOLICITAR AL CORREO GENFUTCOL@GENFUTCOL.COM.CO
O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 3205931933 - .
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REPRESENTANTE LEGAL GENFUTCOL GERENTE GENERAL
DAVID LOPEZ MARTHA SILVA







REPUBLICA DECOLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Iursca, 4195 del
Resohucitn o 301 det 7 de do 1974 de e 5
Meschucdin No. LE50 del 31 de Ao de 2002 srmaneda det Maniteno de FOucaodn Nacsonat

Acta Individual de Graduacion No. 04-2834-2021

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 09 DE ABRIL DE 2021

LUGAR: ms:SIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En atencién a que ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO

con Cédula de Ciudadania No 1.083.019.745 de Santa Marta

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ENFERMERA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 006 en sesién del dia 12 de marzo de 2021.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades comp Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) Facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) Facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 09 DE ABRIL DE 2021

Clovia fotmcian pr]’
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General




CORPORACION GENERACIONES DEL FUTURO DE COLOMBIA

NIT 901.643.467-3

ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO

Identificado (a) con C.C. Nro. 1.083.019.745

Asisti6 al curso de:
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intensidad horaria de 48 horas
Fecha de emision 14 / noviembre / 2024 Fecha de vencimiento 13/ noviembre / 2025
EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1075 DEL 2015 ARTICULO 2.6.6.8. EDUCACION INFORMAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, DECRETO 4904 DE 2009 INSTITUCIONES DE EDUCACION
PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO AVALADO POR MINISTERIO DE EDUC/-\CION, DECRETO 3616 DE 2005, DECRETO 3616 DE 2005 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ESTE
CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CUIDAD DE BOGOTA D.C., LA PRESENTE SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA LA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO ESCANEAR EL COPIGO QR, SOLICITAR AL CORREO GENFUTCOL@GENFUTCOL.COM.CO
O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 3205931933 @ )
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REPRESENTANTE LEGAL GENFUTCOL GERENTE GENERAL
DAVID LOPEZ MARTHA SILVA




Labort atorio Clhinico

Martines

T winsy warined

cosctrroutmco
Motive de consulta: Ineres? )
"MP*‘" - e
: SALUD OCUPAGUNAL PACIENTE Empresa ¢2 rmisién:
PARTICULAR
Noembre MWAMMOZO oC: lMOXVMS
Wﬂnhopnnt Nizguno
wmmm rm..a-l-wmmm
Edad: 24 Genero: Femen=2
Estade civil: Solicro MWNW}
Tollfme: Direccién: Magdalens, Sata mart.
N° hijos: 0 ARL:
AFP: Colpensumes

: Concepto de aptited : I
Apeo para la labor. S
{ J -

S|

. u.-wumammm
o Jlibiang de vids saludeble: dicta balancesda R
% A‘m:wmh'm y cjereicio diario por 30 munutos.
Seguir manual vigente i e em'dld industrial
1W""“~é‘9~0wm5&maamf“ :
hmdemhioq\zpum:«gwkga entes laborales.

“‘G‘ g

NUOTAS: DEB!
£ CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EMPRESARIAL PARA EL MANEJ
0 DEL COVID 19

m““? Manjarres Palaclo
: Medico especialista ez 55t Aspirante 0 traba
Registro: 70584 ANDREA C ll;gt:‘, S
ldentifieacién: CC: 1083019745
o - .

,A—:"“
- o '}/

&




CODIGO: GJC19F

VB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION. 003
,fg:-:::ﬁ.g‘,;‘a; CONSULTA EN BASE DE DATOS §§¥|S|QN; 1111212024
BARRENECHE INA 1 de 1

El (la) suscrito(a) /044 Chvolm _pond /% 42, / _ identificado con C.C.IC.E.IP.P
No. _/0830/f24( expedidd en !Qf/_i /74if) . autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos (Certificado de
Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios
- Procuraduria General de la Nacién, Consulta de Antecedentes Judiciales — Ministerio de Defensa
(Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.
Ley 1918 de 2018 — Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera_previa a mi eventual
vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) 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 proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento. ic”

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia _2S _ del mes de diciembre de 2024.

Nombre: 5 /bm /%)«7
Cédula: D8 20/92 41

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

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

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2024-11-13 08:12

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1083019745

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccion ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares'|

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacioén procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1deb5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

. L Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o comparfiero o compariera permanente son susceptibles de .
. . . - . . L .l Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeifian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc(;de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5




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

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

Libem& y Orden ENTIDAD RECEPTORA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
PEREZ MOZO ANDREA CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc@ ce O paisC) No. 1083019745 F@® MO [coL. @ EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DiA |02 | MES | 12| ARO |1996, | | CALLE7an13-38
PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO_MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO _ SANTA MARTA TELEFONO _3104509053 EMAIL_ANDREACAROL555@HOTMAIL.COM

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Ll 8 X ENFERMERA 09 210 21 43481

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



mailto:ANDREACAROL555@HOTMAIL.COM

3 EXPERIENCIA

LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS | FECHA RESO | | | | | HECHA DE RETIRO L
4346262 DIA | 01 MES 10 ARO 2021 DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOFK
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNI( ’—‘ Cﬂﬁﬁﬁ? ELECT@O ENTlDrtD—‘
E | [ | [ |
TELEFONOS EECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
DiA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
I I:LEI—UNUD FECHA DE TNGRESO FECHADE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

E E PUBLIWA

bA ’W E [

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION



NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



3 EXPERIENCIA

LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA FEH\TRESO ECHA IRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOF
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
, . ]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE RO
DIiA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
‘ 1 [ N
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES ANO DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNIGIPIO

COI@ELECTRM ENTIDm

CARGO O CONTRATO

DIiA MES
DEPENDENCIA

DIA MES
DIRECCION



NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION =
/ AROS MESES \

2 10

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

@L TIEMPO EXPERIENCIA J
5a FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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).
CIUDAD Y FECHA DE DILEGENCIAMIENTO SANTA MARTA 23-08-24

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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


http://www.dafp.gov.co/




SANTA MARTA, DICIEMBRE 25 DEL 2024

SENORES

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NORA ELVIRA ANILLO ROMERO

GERENTE

ME pongo en contacto con usted tras haber conocido la oferta de empleo para el puesto de
enfermera jefe y haber analizado que cumplo con los requisitos y con la filosofia de la institucion.

A lo largo de mi experiencia he afrontado todo tipo de responsabilidades ,capacitado para ejercer
como profesional en la gestién del cuidado de la persona, familia ,equipo multidisciplinario y
comunidad.

Soy una persona proactiva, Competente, lider, creativa y me adapto facilmente a los cambios para
cumplir con las metas y mejoras continuas, con sentido de pertenencia.

Le agradezco su atencién y la oportunidad para demostrar todo los anterior

cordialmente,

ANDREA CAl A PEREZ MOZO

CC:1083019745 DE SANTA MARTA

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

iInformacion Importante!

Recuerde verificar cada uno de los datos suministrados en este formulario, la informacidn sera verificada y auditada por
el Grupo de Trabajo Contratacion de la Oficina Juridica y Control Disciplinario. EL tamano maximo del de la foto es de
3MB, en caso de que sea mayor el formulario enviara un error.

0%

Datos Personales

Tipo de No. de Expedida en Fecha de Registro de
Documento: Documento Expedicion: Formulario
. [ SANTA MARTA .
[ C.C. v [ 1083019745 [ 2024/08/07 24/08/2024, 0
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Foto Ver foto
Sexo Estado Civil RH Nacionalidad Otra
Mujer v] [ Soltero(a) O+ v] [ Colombiano v] [
Fecha de Nacimiento: Departamento de Nacimiento Municipio de Nacimiento
2024/08/07 MAGDALENA v Santa Marta v
Direccion de Residencia Departamento de Residencia Municipio de Residencia
CALLE7A13-38 MAGDALENA v Santa Marta v
Teléfono Celular Correo Electroénico
[ 3104509053 ] [ 3104509053 ] [ ANDREACAROL555@HOTMAIL.CC ]

Formacion Academica (Estudios Primaria)

Ciudad Estudios (Primaria): Institucion Estudios (Primaria):

SAMTA MARTA ] [ COLEGIO PABLO NERUDA

Formacion Academica (Estudios Secundaria)

Ciudad Estudios (Secundaria): Institucion Estudios (Secundaria):

[ SANTA MARTA ] [ |.E.D LAURA VICUNA ]

Formacion Academica (Tecnica - Tecnologo - Pregrado)

Tipo de Titulo Obtenido: Institucion: Ao de
Educacidn: Graduacion:
[ ENFERMERA ] [ UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE ( ]
[ Univesitar v] [ 2021 ]

Formacion Academica (Estudios Postgrado)

Ciudad Estudios (Postgrado): Institucion Estudios (Postgrado): Titulo Obtenido (Postgrado):

J | J |




Experiencia Laboral

Actividades realizadas:

L 2z,
Nombre de Empresa donde prestd sus servicios: Cargo o perfil: Fecha de Inicio: Fecha de Fin:

[ HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE ] [ ENFERMERA ] [ 2024/08/07 ] [ 2024/08/07 ]

Referencias Familiares

Referencia Personal 1: Teléfono Referencia 1: Parentesco:

NANCY MOZzO 3332561809 Madre v
Referencia Personal 2: Teléfono Referencia 2: Parentesco:

WILLIAM PEREZ 3244514161 Padre v

Redes Sociales

Instagram: Facebook: X: TikTok:

| J | J | J | |

Afiliacion al Sistema de Seguridad Social

EPS AFP ARL

EPS Sanitas v] [Colpensiones v] [Positiva v

() Acepto los términos y condiciones de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y declaro haber leido, entendido, aceptado vy
autorizado lo estipulado en este formulario, la informacion suministrada es exacta y correcta.

() EL PROVEEDOR se obliga con el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E. a entregar informacién veraz y
verificable y a actualizar su informacion personal, comercial y financiera, por lo menos una (1) vez al afo, o cada vez que asi lo solicite,
suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. El incumplimiento de esta obligacion, faculta al HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E. para terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacion
contractual o comercial que tenga.

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.



ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1083019745

Primer Nombre Primer Apellido
ANDREA PEREZ

Confirme los niUmeros de la Imagen *

3324

Cambiar

2792

| (e

Resultado General -2024-12-28-10:00:52 PM

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

CcC 1083019745 ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO Vigente

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefor(a) ANDREA CAROLINA PEREZ MOzO identificado(a) con CC 1083019745 registra La siguiente
informacion:

2024-12-28-10:00:52 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad

Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

UNV Local ENFERMERIA 2021-05-04 1083019745 ORGANIZACIO!
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
TCP Local TECNICO 2015-10-06 2973 SECRETARIA
LABORAL POR DEPARTAMENTA
COMPETENCIAS DE SALUD DEL

EN AUXILIAR MAGDALENA


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

EN

ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Eni
Prestacion Lugar Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Repol
Prestacion
Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Enfermeria ORGAN
del SSO APLICA| 01-01 01-01 Modalidad COLE(

ENFEF

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefalado 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 segln la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 000

212489984(8

141143489146

4114348914 6

01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 3 0 1 9 7 4 5 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083019745
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEREZ MOzO ANDREA CAROLINA
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL7A 13 38BRR PESCADITO
42. Correo electrénico andreacarol555@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfone-1 30467 15 3 6 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 6 9 2[]2021,10,01]] |1 N | | |4 11 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9 | | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO|:|

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha |

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

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2024 11:17:23AM
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ESE. HOSPITAL UYIVERSITARIO

JULIO MENDEZ Gobernacion del
BARRENECHE NMAGDALENA

-
CERTIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO DE
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontro que
el sefior(a) ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO, identificado con cédula de Ciudadania No.
1083019745, expedida en ha suscrito con la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, los siguientes contratos de prestacion de servicios:

Numero de Contrato: CD20240281

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-01-06

Fecha final: 2024-01-31

Valor del contrato: 2900000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20241337

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-02-15

Fecha final: 2024-03-31

Valor del contrato: 6200000

Actividades:

NuUmero de Contrato: CD20242617

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-04-01

Fecha final: 2024-10-31

Valor del contrato: 21700000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20245606

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-11-15
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W ‘ Gobernacion del
BARRENECHE MAGDALENA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

E— —
CERTIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha final: 2024-12-31
Valor del contrato: 6200000
Actividades:

Asi mismo se certifica que la informacion contenida en el presente documento es veridica y
corresponde a los datos proporcionados por el usuario.

Dado en la ciudad de Santa Marta, hoy miércoles, 25 de diciembre de 2024, a las 01:21 AM

CODIGO DE VERIFICACION: cb3f976d118ffa253308d98f69051766

JARID YESID THOMAS PADILLA
JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
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Cruz Roja Colombiana
Seccional Magdalena

Cra. 5 #25-27. Santa Marta,
Tel: 431 9537 Ext. 109 - 112
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@cruzs
www.cruzrojamagdalena.org
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Cruz Roja Colombiana
Seccional Magdalena

Certificado de Vacunacion
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Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion,
solicite su franeci=~i%q en los sitios autorizados.
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Certificado de Vacunacion del Adulto
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HIRATORIO CLINICO

LABO!
CONTINENTAL ragine 1 80 1

PEREZ MOZO ANDREA CAROLINA Orden No.:4267029
2019-10-26 09:52 EDAD: 22 Ahos
PARTICULAR SEXO: FEMENINO
1083019745 TEL: 3228500885
PARTICULAR (STA MARTA) SEDE SANTA MARTA
Focha Hora impresion: 2019-10.30 22:39
Examen Resultado de
INMUNOLOGIA
ANTI MBS MAYOR DE 1000 muvmi
NEGATIVO:  MENOR DE 10.0
POSITIVO.  MAYOR O IGUAL A 10

Barranquils -Sede Principal Calle 00 No 49C « 32 PBX | J775560 CEL 007150917 ATENCION 24 HORAS

E-rmadl iKcrabcontinentad com

Sede Continentsl Medicat Canter: Cra. 40C 80 - 125 Yol 3671516 Sede Villa Country 367 1521
ae =
a8

Sede Muwilio - Calle 45 No 10 - 45 Tel 3871521 Seda Villa Santos Calle 106 N 50.102 Tel 2671518

CARTAGENA | BOCAGRANDE Catle 04 No_ 3 - 37 Tel 0658001 - 00SKAA2



TORMO CLINKCO -
CONTINENTAL Pagea 1de 1 A
PACIENTE: PEREZ MOZO ANDREA CAROLINA Orden No.4247084
INGRE SO: 2018.01.24 08:38 EDAD: 21 Aflos
MEDICO: PARTICULAR SEXO: Femenino
HISTORIA: 1083019745 TEL: 3022676953
EMPRESA: PARTICULAR (STA MARTA) SEDE SANTA MARTA
Fecha Mora Impresion: 2018.02.15 22:41
Examen Resultado Unicades  Intervalo Biologico de Referencia
INMUNOLOGIA
VARCELA 20STER ANTICUERPOS 106 26.90 NTU

VALORES O REFERENCA
NEGATIVD - MENOR DE S ONTU
POSITVG - MAYOR OF 11 NTY

JONA INTERVEDWA  ENTRE § - 1INTY

TECNCA 100 EUSA

Bacterciogs Respomsstie J(((u
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