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SANTA MARTA D.T.C.H enero 24 de 2025

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 atencion a su
invitacion me permito presentar mi oferta de servicios como auxiliar de enfermeria, teniendo
en cuenta mi experiencia en el area de la salud.

OBJETO: Prestar servicios ala E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND, los servicios
como auxiliar de enfermeria, para el apoyo de actividades en el area.

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

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

DURACION: El termino de duracion sera para ejecucion de la propuesta, sera fijado por la
E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND, contados a partir de la fecha 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 sera por pagos periédicos.

El contratista se compromete a llevar a cabo la ejecucion y las labores encomendadas
siendo que no tienen impedimentos legales y constitucionales, en consecuencia, presento
mi oferta para que sea evaluada y revisada.

Atentamente:

C;T%A(t. A.uomo'efa;]

Grace Milena Andrade Padilla
CC. 1.082.956.964



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

UbeM y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
ANDRADE PADILLA GRACE MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc(Xce( ) Pas() No. 1.082.956.964 F(X'M (| coL.X) EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [2B] mes [08] awo MZ M CASA9 BARRIO CANTILITO
PAiS COLOMBIA PAiS COLOMBIA pepto MAGDALENA
B MAGDALENA wuncPio SANTA MARTA
municipio  SANTA MARTA TELEFONO 3234498658 EMAIL _§0dradspadiingracembens

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
. ‘ 20. | 0. [ 4o.| So. | 6. | 70. | Bo. | 50| 10 | 1 MES ANO

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 HASIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | no 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TECNICO 3 i AUXILIAR EN ENFERMERIA 5 | oo b |a

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

LO HABLA LO LEE LOESCRIBE |

i R|B|[MB|R|B |MB|R |B [MB
INGLES
FRANCES




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

pia l0,5] mes|o1 | ano [2,0,2,2]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
LUZ MARINA PADILLA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA lucipa68@ hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3145438871

pia [ 23| mes| 12| ano[2,0,2,3]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ENFERMERA EN CASA

DEPENDENCIA

DIRECCION
MZ 10 CASA 7 PORTAL DE ARCOIRIS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR DE ENFERMERIA Y PROMOTORA DE SALUD

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes 10,8 Ao (20,2 4] | pia [1.4] mes | 12] ano [20,2,4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

A 24-283 AV EL LIBERTADOR #24147

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MESII]ANO|1|1| DIA MES[-]ANO[LLl
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MESl.]ANOl.,lI DiAI,JMESl,JANO|1|,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION 4
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI | 7 ! NO X 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).

SANTA MARTA, 24 DE ENERO DE 2025

C_’Ctﬂ\t Aumx’j
g =

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



g PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
e AT 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 declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-01-27 13:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GRACE MILENA ANDRADE PADILLA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082956964

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 funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALEJANDRO PROSPERO REVERAND
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccion | ["Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o funcién que cumple AUXILIAR AREA SALUD

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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion 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 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



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:

; > Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del ano
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) i e a artea
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.306.666,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTOCARRO COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $15.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
MOTOCARRO $5.000,00

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

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

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

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, . : ; s
sotleAadic acociacion Tipo Calidad de socio Pais
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas 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 |as 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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o companero o compafera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Primer nombre Seqgundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(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 situacion de conflicto de interés Si| X No
frente a la labor o actividad que desempenio:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo 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 parentes 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 desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dpcumenta de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Kapidad

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de S



Tipo de
Parentesco Pariente documento de Documento de Descripcion del potencial conflicto de interés
2 identidad
identidad
ARNALDO
RAFAEL CEDULADE
Padre ANDRADE CIUDADANIA 19584352 PADRE
CEBALLOS
ELICIA DE
JESUS CEDULADE
Madre PADILLA CIUDADANIA 36551421 MADRE
ROMERO

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 ano 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 organizaciéon 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
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginadde S




Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afo 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concopto Actualizacion

4. Nomero de formulario

IV

141060412480

5. Numaro de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V o f(\\\ btbummm
108295609647 ([ /ANaL
IDENTIFICACION NN S
24. Tipo do contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero do . /(, A~ 27. Focha expodicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 10829269}4 % )
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento . 8§4 CrudigMuticipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 gl‘i'f/ Santa Marta 001
31, Primer apelido 32. Segundo apelido 33 Prmernomixe /7~ N\ )/ 7 |35-0u68 nombres
ANDRADE PADILLA GRACE ( (L |miLEnA
35. Razon soclal y % S
36. Nombre comorcial /-i\‘\
AN\
 UBICACION,
18, Pais 39, Departamento ~ N\ 40. CudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena /O~ Santa Marta 001
41, Direccion principal /D \r\, /.»
MZM CA 9 BRR CANTILITO <57, (L)
42. Cortoo elackonico andradepadillagracemilena@gmail.com” .~ /. .~
43 Codigo postal [44.Toiotond s\ /) &/ 323449865 B[4 Toktono2
.~ _CLASIFICACION
Actividad principal Wp&myé, Otras actividades e
46.Codigo 47, Focha inicio actividad aocoqo\ qv’hcnf-pé‘n/'; 50. Codigo 1 2 51. Codigo o8 los
|8 6922024071 1[ H\>‘<\u A | | | - | l |
N / @nmm.wuuynmm
12 3 4 B /Al ‘\‘ M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
( IS
ﬂwl4911111\1}‘{\lllllllllllllllll
49 - No responsable de IVA 7/ N SN
( 4 .\\"
W\ / (( Y,
// <\\\
/“\>
N
Q)
Usuarios aduaneros Exportadores
1 4 5 6 9 10
o T T | N
Moo12 3 W s 1. 7 18 19 20 | | |
U N O N (A S i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, I I en ol Registro Unico <RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Uso @
59, Anexos S| [:l noE] 60. No. de Folios: 61 Focha [2024-07-11/22:32:43 ]
uwm-mw' oficial de Sin icio deo las que la DIAN realice.
y Unico T (RUT), deberd sor exacta y veraz; on caso de constatar | moma aotorizada:
wmnmmmudm 50
sancionatonos o de suspension, segun ol caso, Pardgealo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera el trimito ef usuario fue informado y acepta la politica de

ol formalzar
wmmmwwamz
Firma del solicitante:

985 Cargo  CONTRIBUYENTE

984 Nomtre ANDRADE PADILLA GRACE MILENA

Fecha goneracion documento POF: 09-08-2024 11:44 256AM
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E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | niTes.004.070-5
» *REVEREND

SANTA MARTA DT.CH. ALCALDIA DE SANTA MARTA
Onunu T htas Caliud v Maknay
Codigo: F-A-THO-033 Vearsion: 001 |06/nov/2024 Fecha de creacion: 06/noviembre/2024

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demas
normativas vigentes en Colombia en materia de proteccion de datos personales, la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, actuando como responsable del
Tratamiento de Datos Personales, solicita a sus empleados, contratistas y demas
vinculados, la autorizacion expresa para la recoleccion y tratamiento de sus datos
personales.

Al aceptar esta autorizacion, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e
inequivoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese,
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizaran para fines relacionados
con la gestion de talento humano, contrataciéon, cumplimiento de obligaciones contractuales
y laborales, desarrollo de politicas internas, y demas propésitos necesarios para el
desarrollo de la misién de la entidad.

Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero
Reverend tratara sus datos personales para gestionar el vinculo laboral o contractual, lo
que incluye procesos administrativos como némina, prestaciones sociales, seguridad
social, consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta de
Antecedentes Penales — Policia Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policia Nacional, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacién, Certificado de Antecedentes Fiscales -
Contraloria General de la Republica, Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales -
Policia Nacional y RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (solo
personal de salud) y, facilitar la comunicacion con usted. Ademas, los datos se usaran para
cumplir con las politicas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la
informacion, y administrar el acceso a sistemas, activos, asi como el control de asistencia
y desempenio.

Derechos del Titular: Como titular de los datos personales, usted tiene derecho a conocer,
actualizar, rectificar y solicitar prueba de la autorizacion para el tratamiento de sus datos.
Puede ser informado del uso de sus datos, revocar la autorizacion o solicitar la supresion
de los mismos, siempre que no exista un deber legal o contractual que lo impida. Para
ejercer estos derechos, puede dirigirse a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend a través de
los siguientes canales:

« Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena
Correo electronico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co
Teléfono: +57 333 033 4416
Pagina web: http:/www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-
magdalena.gov.co/

Aceptacion y Firma: Leido lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de manera
libre, expresa e inequivoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el tratamiento de
sus datos personales conforme a lo establecido.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 24 de enero de 2025

FIRMA DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA: m—

NOMBRE
EMPLEADO/CONTgATISTA GRACE MILENA ANDRADE PADILA
Ne°. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA 1.082. 956.964
Avenida del Libertador /o /5 o7 B19.004.070.5 mﬂqd:lozj-ndvop'oquror-vov'nd~|ani.mana-maqdalona.gov.co
@malojandropfosporor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor



E.S.E ALEJANDRO

pROSpERo NIT 819.004.070-5
~¥REVEREND

SANTA MARTA DT.CH. ALCALDIA DE SANTA MARTA
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y GRACE MILENA
ANDRADE PADILLA, identificado(a) con CC. 1.082.956.964, en adelante denominado
"colaborador”, se suscribe el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la informacién a la que tenga acceso
durante su relacioén laboral o contractual con la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Naturaleza de Acuerdo

Este es un acuerdo de confidencialidad unilateral, en el cual la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend sera la unica parte que revelara informacién confidencial al colaborador. Por lo
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacién
a la que tenga acceso, sin tener derecho a compartirla ni utilizarla para fines distintos a los
autorizados.

Objeto del Acuerdo

El presente acuerdo tiene como objetivo proteger la informacion de la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus
funciones y/o actividades. Esta informacion incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra informacién relacionada con la misiéon de la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestacion de servicios de salud, manejo de
casos clinicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio,
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra informacién seguin las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Cédigo Civil, Libro IV,
sobre las obligaciones y contratos, asi como a los articulos 194 y 308 del Cédigo Penal, en
relacion con la divulgacion de documentos reservados y violacion de la reserva industrial o
comercial.

Obligaciones del colaborador
El colaborador se compromete a:
« Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, asi como

con el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Ademas, aplicar los procedimientos y
lineamientos contemplados en la Politica de Tratamiento de Datos Personales y en
la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, los cuales estan disponibles
en la pagina web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend:
http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co.

« No divulgar, compartir o utilizar la informacién confidencial para fines distintos a los
autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

« Proteger lainformacién a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, asi como aquellas requeridas por la
naturaleza de la informacion.

« No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la
informacion.

« Devolver cualquier informacion confidencial que esté bajo su custodia al término de
la relacién laboral o contractual, sin conservar copias en ningun formato.

« Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda
comprometer la informacion confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend.

Uso de la Informacion
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El colaborador sélo podra utilizar la informacion confidencial para los fines expresamente
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades
laborales o contractuales.

Duracion del Compromiso

Este compromiso se mantendra vigente durante todo el periodo en que el colaborador
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuara de forma
indefinida después de la terminacion de la relacion laboral o contractual,
independientemente de las causas de dicha terminacion.

Consecuencias del Incumplimiento

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dara lugar a sanciones
disciplinarias que pueden incluir la terminacion del contrato, ademas de posibles acciones
civiles, administrativas y penales, segin la normativa vigente.

Excepciones

Este acuerdo no sera aplicable a la informacion que sea requerida por una autoridad judicial
o administrativa, siempre y cuando El colaborador notifique previamente a la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligacion de divulgacion.

Firma y Aceptacion
El colaborador firma este documento en senal de haber leido, comprendido y aceptado
todas las obligaciones aqui descritas.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 24 de ENERO de 2025

FIRMA DEL COLABORADOR:

NOMBRE COLABORADOR GRACE MILENA ANDRADE PADILLA

N°. IDENTIFICACION DEL

COLABORADOR 1.082.956.964
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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 1082956964 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

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 24/01/2025 11:18 PM

Codigo Verificacion: JA7TT98GBZK
Valida hasta: 25/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC












Gobernacion del
MAGDALENA

RESOLUCIONNe 47 ..2297 .  ©F _.QLEL@._-

‘Por In cual se registra un titulo®
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

En cumplmiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1064, da la Loy 1184 del 03 de Octutre de
2007 y ol Decreto 4192 de Novienbre 00 de 2010

CONSIDERANDO:

Que ol (la) Sehor(a) GRACE MILENA ANDRADE PADILLA identficado () con Cécdula de
Ciudadania No. 1,082 956.964, .-mams.mum-umm.mumm
la AUTORIZACION para desempefiarse como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, segin CERTIFICADO, ol cual le fue olorgado por LA
CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA -SS- "ASMEMAG, con Acta de Certficacién Individual
No.048 de 31 de mayo de 2024

Que con Ia solicitud el(la) senor(a) GRACE MILENA ANDRADE PADILLA presentd los siguientes
documentos: 1.) Diploma, 2) Acta de grado, 1)%”06.“%6.%4.)
Formato de datos personales

Que al verificar los documentos, el (a) sefor(a) GRACE MILENA ANDRADE PADILLA cumple con
Ioonwmwundooandmmmmddml:dﬂbwdodmdom.‘l’uda‘
se reglamenta la organizacion, ofera. funcionamiento de |a prestacion del servicio educativo para el
Wydmm.udmwuum'

Que en mérito de lo expuesto:
RESUELVE:

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

de Ciudadania No. 1.082 956 964, expedida en Santa Marta - Magdalena, para desempefarse como
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el temiorio

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en la ciudad de Santa Marta. D.T.C H. en fecha: 0 7 JUN m‘

\ OV ob\ ‘3 8

A

DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

NOMBRE CARGO

Aprobd Piedad De La Hoz Oroico
Proyectd y Revisd | Yolenis Ponzon Martinet Contratnta

Declarn que he revisadd of presente docernents, b /G N Aptada & L pormat y
o 8 s fuma

Carrern 16 N* 1815 Paisco ™ayrema
PEX: 54331144

g @ 3-sxeerase © cruptsienGober Q) @ostomacanseimagaaiens



Resultado General -2025-01-24-9:40:51 PM

CC 1082956964 GRACE MILENA ANDRADE PADILLA Vigente

&

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

2025-01-24-9:40:51 PM

Informacion Académica

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

9eNORA DE LA ESPERANIA —
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 lmc%)ml a Victimas de Violencia Sexual - Cédigo Fucsia - Resol
310072019 y Sentencia C - 55 -2022

con un total de 80 Horas. 'mumn:m:“
Fecha de emision: 2024-06-16 sl

Fecha de vencimien

1)26-()60l6 el o 00 sa 000 00 L4 pagens yn

g; L:f { , o B2
FRED YCARBEY HE%NANDEZ DEIB NS BRA OBANDy ROSA GUZMAN

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente.
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FUNDACTON NuesTRA
oeNORA DE LA ESPERANZA

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 Manejo de Dolor y Cuidado Paliativo
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-06-14 FENBIUEANEISTIA
Fecha de vencimiento: 2026-06-14 @ oo isborsy

e
¢.— & ,
FREDDY ARBEY HERNANDEZ NS BRAYJO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO

SP. Orientaciéon Edu
Desarrollo Huma

Representante Legal Y
Docente Especia

TP. No 70976 - 051880. Copnia
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FUNDACION NuesSTRA

eefNoRN DE LA ESPERANZA
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 Protocolos de Atencién Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quin
Resolucién 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas. AUNDICON NRISTIA

Fecha de emisién: 2024-06-18 e e
Fecha de vencimien .’21)26-06-18

T
g, e [ |
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe 4e Enferpferia SP. Orientacion Edu

Desarrollo Huma
Docente Especia

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



f"NDﬂClON NUESTRA b Tney e
PENORA DE LA ESPERANZA Se—
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 Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia)
con un total de 120 Horas.
Fecha de emisién: 2024-07-12 "y ey
Fecha de vencimiento: 2026-07-12 ) A

R R R et
O 4o e MACICE 00 I8 PAgNY

—

—_ 3 :—‘ﬂ
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ  DEIB NS BRAYO OBAND / ROSA GUZMAN

QOrientacion Edu
‘Desarrollo Huma

epresentante Legal
Docente Especia

TP. No 0976 - 051880. Copnia Docente.
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FUNDACION NuESTRA

oefloRA DE LA EOPERANTA
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 Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-06-12
Fecha de vencimiento: 2026-06-12

SUNDRC0N MRISTRA

?’ = [ ,
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
AMPUZANO

C SP. Orientacién Edu
Representante Legal Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente. Docente Especia
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FUNDACION NUESTRA

oefORA DE LA EOPERANZA
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 Acompaiiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucién 3100 /2019

con un total de 48 Horas. .é’.'-’."'"":m !
Fecha de emisioén: 2024-06-20 oo

Fecha de vencimientp?202 SRR

"’)76-06-20
e c:? -
2 _ [ ,
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAYO OBAN ROSA GUZMAN

DO
CAMPUZANO Jefe qe Enferpderia P. Orientaciéon Edu
Representante Legal ‘Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente. Docente Especia
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FUNDACTON NUGS’TUM

oeNORA DE LA EOPERANTA
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 aprob6 el Curso de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia -
Comunitario - Resolucién 3100 de 2019

con un total de 120 Horas. oy.mmnml:n"
PERAN
Fecha de emisién: 2024-07-10 _'f:;.::‘:ﬁ.‘;...
Fecha de vencimiento2()26-07-10 rencradwiasaperincs o7y
7~ :"._,é' - @ é ;
- &

Re resentante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia

DO ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Edu
Desarrollo Huma

Docente Especia



Lot y omiss
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

GRACE MILENA ANDRADE PADILLA
Con Cédula de Ciudadania No. 1082956964

Cursé 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) diay del mes de octubwe de dos mil veintisres (2023)

Firmado Digitalmente por

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
s 6 93255364 - 06/102023

{E
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGOALENA FECHA REGISTRO
REGIONAL MAGDMENA
Ia socnockiad de este documento puede ser verificads en el reghito clecminicn que w cocoenins en s plgins web bap A emificadon sena odacn, tujo ol adomem
5200028 2281 7CC1R29 S 6964C.



" 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 nimero 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 nimero
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

ep?



AEMEMAG

Corporacstm ASMEDAS Magasiena -55-
Nt 9002529100
A QUIEM LE INTERESE

NUCSTRA INSTITUCICN
L2 Corporaciin Asmedas Magdzlena -SS- "ASMEMAG”, identificada con el Nit. No. ©00.258.910-
0, s una institucién que de conformidad con el Decreto 3616 de 2005 y 4904 de 2009 se
encuentrz legalizada como Institucién para el trabzjo y desamrolio humano, 2probada mediante
Reaowdénfb.OSOBdewdem{odewwdehSeaetafademW.

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

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,
11 Y Ill semestre, Asi mismo certifico que ia estudiante en mencion reaiizo ia fase practica de
las competencias inherentes al programa en los diferentes sitios donde I3 CORPORACION
ASMEMAG tiene convenios Docencia Servicio y asi de esta manera garantizar el éptimo
desarrollo de 1as practicas formativas. FECHA DE GARDUACION EL DIA 31 DE MAYO DEL
ANO 2024, A continuacién relaciono los sitios donde la estudiante en mencion reaiizé ia fase

practica,

1 SEMESTRE
F |
SCMESTRE MODULC i SITIO DE PRACTICA |
: I
CONTROL DE INFECCIONES CLINICA CEHOCA \
R 1
APOYO A LA DEFINICION DEL | !
I SEMESTRE DIAGNOSTICO CILINICA INSECAR \‘
ATENDER Y ORIENTAR ESE ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND
ECE AL EIANDDO PDOCPERD
ADMITIR AL USUARIO REVEREND

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



KE—M EMAS

Corporacion ASMEDAS Magdalena -SS-

I SEMESTRE Nit: 900258910-0
e |
| SEMESTRE ‘
. SEMESTRE | = MODULO SITIO DE PRACTICA |
w
|
ASISTENCIA DIARIA CLINICA INSECAR "
CLINICA CEHOCA '!
II SEMESTRE 41
|
CLINICA INSECAR l
PARTICIPAR EN EL CUIDADO '
CLINICA CEHOCA |
11T SEMESTRE
SEMESTRE MODULO SITIC DE PRACTICA
ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTO CLINICA CEHOCA
111 SEMESTRE
BRINDAR ATENCION INTEGRAL | ESE ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND
I

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

Ko ine Gtz

KATERINE GUTIERREZ DAZA
Coordinadora Académica

Direccién: Calle 23 No. 12-50 - Santa Marta - e-mail: corpoasmemag@hotmail.com - Teléfono 4357883



SaludTotal .

STAMARTA, Enero 24 de 2025

Sefora:

ANDRADE PADILLA GRACE MILENA

CC. 1082956964
MZ M CA 9 CANTILITO - 2999

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Abril 4 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

YACOMELO ESTRADA DEIBIT JOSE 85154278 C Abr-4-2024 32 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

ANDRADE PADILLA GRACE MILENA 1082956%4 | C Abr-4-2024 32 26 CONYUGE VIGENTE Ninguna

T A | 7083056862 | R | Abr-4-2024 32 26 |HIJO MENOR DE 18 Ninguna
ANOS

YACOMELO SERRANO DEIVIS JOSUE 1084067136 R Abr-4-2024 32 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

MONTIEL ANDRADE NATALIA JULIETH 1084454044 | T Abr-4-2024 32 26 |HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

VACOMELO SERRANO CARLOS JOSE 1082923481 T Abr-4-2024 32 26 HIJO MENOR DE 18| VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en po de contrato | Estado de ’
on contrato
GRACE MILENA ANDRADE PADILLA 1082956964 Contrato de CERRADO
prestacon de
servicios Superor a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GRACE MILENA ANDRADE PADILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.956.964, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




NIT 819.004.070-5

Y r}T'\\':' : W 1 = ﬁ-‘:v_
SANTA MARTA DT.C.H. ALCALDIA DE SANTA MART.
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL SRR SN
Cédigo: F-E-PLA-003 Version: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023

DATOS PERSONA NATURAL

Too &0 dacuments. GG pimerodegocumenn 1082956964 Lugardeenpeien. SANTA MARTA MAGDALENA

pomer weide . ANDRADE sequnds apende - PADILLA rvenees GRACE MILENA

naconsiazd COLOMBIANA oreceande mmaio  MZ M CASA 9 BARRIO CANTILITO

vepsmmers MAGDALENA cudsd muicme SANTA MARTA comessincroncs  @ndradepadillagracemilena@gmail.com
Numero de contaca 3234498658 Lugardenacmens SANTA MARTA  [renadenscmene  28/08/1992 |&-u=or-w SOLTERA
seemperaacsmene . INDEPENDIENTE Codigo activdad on RUT (& digios

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

apensos ynonwres | ISETH ANDRADE oreccon MZ V CASA 10 APARTAMENTO 2 reanna 3028891338

peendas ynamores LUZ MARINA PADILLA  |o-eccsn MZ 10 CASA 7 PORTAL DEL ARCOIRIS Tewona 3145438871

PERSONA 5 AS PO A PEP
(Manaa recursas pablicos? Si No X | Tiene recanocimianys piblico? Si No | X| ¢ Ejercn aign grado de poder plbkco? Si No | y
(Es tamiliar 0 asociado de una persona piblcament srpussta? Si : [ No X (Cud?

INFORMACION FINANCIERA

ngreso mensual () Otros ingresos mensuaies () Total ingreso mensuzies () Total egresos measuses ()

Tatalactvos () Irowg:wm 0 lh‘n-v.::-o'w'-x.lrl‘m'.:x:o-!- 0

ndique ef cancepto de otras ingresos

INFORMACION BANCARIA

Entdad bancana Numero de cuenta Tipo de cuenta

Ensdad bancaria Namero de cuenta Tipo de cumnta

Entdad bancana Numero de cuanta Tipo de cuenta
Si Tpo de cusnts

¢ Realiza negocios en moneda extranjra®

No X (Cusi?

INFORMACION BANCARIA

Tipo de producio Namero de producto

¢ Tene productos financieros en moneda ex¥anjera?

o X Entdad franciers Pals

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1. Declaro expresamenis que los recursos que poseo provienen de las sguentes luentes (detale ocupacidn, oficio, actividad, negocio, eic.)

2. Tanlo mi actividad, profesiin u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal Los recursos que poseo no provienen de actvidades licitas contempladas en el Codigo Penal colombiano o cualquier norma
que o moditique o adicone.

3. La nlarmacién que he suministado en este documento es veraz y verificable y me oblgo a actualzaria con cualquier camblo

4. De manera srevocable autonzo a la ESE Alejandro Prospero Reverend para solctar, consultar, procesar, sumnsirar y reportar o dvuigar a cualiquier entidad con ia que mantenga una relacin comercal
vigenle, 0 que se encuentre debidamente aulrizada para manejar 0 adminisirar bases de datos, incluidas las entdades gubernamentales, la mformacin conlenida en eske formulario

5. Los recursos que se derwven del desarrolio do refaciones do negocio o comarc@ies no se destinaran a la linanciacion del lerrorismo, grupos tororisias o actividades lerroristas.

6. Eximimos ala ESE Alejandro Préspero R d, sus repre s legales y adminisradores de loda responsabllidad que se derive por infarmacidn erdnea, falsa o inexacla que se hublete proporcionado
en este documenlo o da la violacidn del mismo provienen de las siguentes fuentes (detalle ocupacidn, ofico, activdad, negocio, eic,)

DECLARACIONES ADICIONALES

¢ Ha sdo sancionado o investigado por dellos de lavado de aclvos o

de Snanciacian dal tariadema? sl NO X (Ha sido incuido en kstas mhbitorias tales como Lista Clintan? S| NO X

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Prospero Reverend como ralante do objeto mis

s durante la ejecucan de st da los dilerentes cana de recoleccdn, solcita

onal y a trave

autoriz ara reakza el ralaminio C S| X
onales s Prospero Reverend podiin ados, almacenados, usadas, crculados, supnmidos, compartidos
s, de acuerdo con s 16rmnos politicas de s WwWw.esesiplorev.gov.co NO

serdn u nforma exc nento de nue 1 de setvicks a la cudadania




CERTIFICADO

SANTA MARTA, 24/01/2025
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora GRACE MILENA ANDRADE
PADILLA 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 S A



FPROMOCION Y PREVENCION
NE 80001900 - 7
Dweccan: Carrorn 20 N0 12 - 2 SANTA  MARTA
Tot (COSMR3IT121 « 126700240 - 104423845

% PREVENIR I-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL
- -
.

concepTO MBSRES@cupacioNal
L Tipo certificacion: Woese @  Peddce O Retiro (@) Post mcapaciins O Caso oopaciord O
Cowd (O  Reubcacin O gescdSVE O Trabajo on s O

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 12/07/2024 10:20:00 Cargo  AUXILIAR DE ENFERMERIA
S e
:mau GRACE MILENA ANDRADE PADILLA

Dieccién  MZM CA9 BRR CANTILITO Telélono 3234498658 1
Eps SALUD TOTAL SA |

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

- S restncoanes para o cargo

RECOMENDACIONRES Y OBSERVACIONES

[NOY&MAM!EM BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 852 DEL 29 DE ABRIL
| DEL 2022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

RESTRICCIONES LABORALES
I

((PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC = =
Veul O Audnvo () Resprmoo () 2 Cadowscis (3) Puicosccial O Ergondmico () vos O

_REMISION 'SI® NOO | ARL [ sIQINOO ePs IE )

.ALW! (lv'\SL'Mn B(MLO é@m *..my et

O Manae Criesea Barco Avgulo Trabagador: GRACE MILENA ANDRADE PADILLA
Medco Especuinta on Saiud Ooueooral 1082056064
RAL 1082 987 527 WP (s

Ue © © 021023 SOSM Oedam gue 0008 jos dai0e re@eados Cormesponden 3 1a ventad P —

Deeccién. Canera 2080 12- 32 SANTA MWARTA  Teldlone: (SOGM2IT12Y - 126700040 - 2104423845
Emall PREVENR (ASANTAMARTAG HOTMAL COM Pagra 1 do 2

o, FPREVENIR 1-A SA SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL
- % PROMOCION Y PREVENCION
'y N §19001220 - 7
Dveccitn: Carrora 20 N0 12- 2 SANTA  MARTA

Tt (GOSHRITIRY - J126700240 - 31 04423045

CONCEPTO MBSRSFBcuPACIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a W IPS PREVENIR 1-A S.A para que i de of manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumplienianto 9o las Roschuciones 2346 del 2.007, 1918 def 2.000 def Minsteno de Proteccion Socml y normasvidad vigenie . Ademas doy fe que 1o0a ks
POMMAcIn POr I SUTENSITAGS 08 COmpiats y varidca. Con mi e apresO il CoNSEntTENto Pars 10008 108 astadon reskzados v of resuitado do
Informe medico ocupaconal Ge apEtud.




g ———

[ PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y h
PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12- 32  SANTA MARTA
Tel: (B05)237121 - 3126700249 - 3104423845 Fecha examen: 12/07/2024
% VISIOMETRIA 5
"Doc. Identidad  CC 1082056964 Nombre GRACE MILENA ANDRADE PADILLA Fecha Nacimiento. 28/04/1992 |
Entidad PARTICULAR Edad 32 afios Ocupacién  AUXILIAR DE ENFERMERIA
H.C No Ingreso @  Peiddico O  Retio Caso Ocupacional O Reubicacion O
Postincapacidad ()  Trabajoenahuras (O  Control IngresodSVE O
Empresa EVENTO Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Antiguedad del cargo
Fondo de Pension EPS SALUD TOTAL SA ARL J

Untimo Examen Visual HACE MASDEDOSANOS  Usaantegos: SIO NO® WO wQO PpPcQ sica O
Progresie (O Firos O LCRGP (D LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente (O) Ocasional O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara ? SIQO NO® Cinuglas: SIQO NOG) Cual?

Accidentes oclares SI (O NO () Cual ?

Signes y sintomas:  Asintomético (O Disminucion visual decerca (O) Disminucién visual delejos (O Cefaleas (O Resequedadoculr (O
ArdorOcular (O Lagimeo (O CansancioOcular (O Imitacin (O Fadcbia (O PrurkoOcular (O Satoderengien (O

| Antecedentes personales y/o familiares )
[ AGUDEZAVISUAL
cc VL VP sC L ve | ESF CiL EJE ADD |
0.50 [ ]
0.50 . ’
o | J
D

o ; O PuigoN O
PeigoT (O Pinguica (O News (O Bletatis O PerigoT (O Pinguicla (O News (O Blefaris O
Blefaritis seboreica (O Secrecitn (O LewcomaComead (O Bletaritis seborreica (O Secrecién (O LeuwcomaComed O
 Puosis pabebral O Orros: Posis papebral = (O Otros: )
[ INTERPRETACION
Ve VP HISHBERG: ]
em — i Defecto refractivo adecuadaments corregido

. Visiéncromatica | Vis.profun. | Vis. confron.
OD Normal () Discramatopsia (O Ceguera al calor O refractivo no corregido
Ol Normal() Discromatopsia () Ceguera al calor O no formuladas

IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES
| | Valoracién por optometria clinica () Valoracién por ditaimologia (O

Contral Visiometria (%)

RETINOSCOPIA

Refraccién: } | [Subjetivo: DP:
| __Esfera | Cilindro | Eje || | Estera | Cilindro | Ejo AV __ADD
| oo |

b 3) \L

ol

2010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION.

JL_J

QO & O Notpn O Aplazado
RECOMENDACIONES




EXAMEN DE ESPUTO

Nit. 819.001,920-7

PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO

Carrera 20 N* 1232 Tel. 4237121 Cel 3126700249 « 3104423845

Santa Marta
Impreso 12 jul 2024 10:41:33 am RESULTADOS Soltware Baxiab v20181230
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente  ANDRADE PADILLA GRACE Sexo F Edad  32A 2M 14D Nro. De Recepcion 112643
Iseatt CC 1082056964 Telsfono Fecha De Recepcidn 12 jul 2024 00:53:11 am
Entidad PARTICULAR SubEntdad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Mesco BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Reehades Unidedes _ VelomgRelerence

MICROBIOLOGIA

1. Bacilo Acido Alcohol Resistente (B.AAR)
Muestra Estudiada

NEGATIVO
ESPUTO

CASADO

P GRASE

Foetin Rapore 1202004 04 o

C’j«,x"f St
ol 10ATE9108F
Dea, Gense A. Socar s Casado
Reg. Prol. 1065582385
Universidad. Popular ded Césat

¢



wV.Exn PREVENIR 1A SA
= CRA 20#12-32
SANTA MARTA

TEL: 4237121
Gﬁ NIT: 819001920-7

INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28

Fecha de interpretacién de

GRACE MILENA ANDRADE PADILLA prueba: 12/07/2024

o Fecha de nacimiento:
Edad: 32 ANOS 28/04/1992

) < Numero de Identificacion:
Nivel académico: TECNICO 1082936964

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicélogo

Test aplicado

GHQ-28

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

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

Sugerencias

Ninguno

s
Gt foss Py Youe

&m O
c.Co 108308742

tIe.nsry-ox1/s20223

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468



