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Santa Marta, D.T.C.H, febrero 2025

Senores:
ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
E. S. M.

Asunto: Propuesta de servicio

Yo, LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON, identificada con la cédula de ciudadania
No 1082901300 de Santa Marta . De manera atenta me dirijo a usted con el fin de
ofrecer mis servicios laborales, en el cargo de Radio Operadora, teniendo en cuenta
que existe la necesidad por la mision de la ESE ALPROREV , para el cumplimiento
de su objetivo en la prestacién de servicio de apoyo en la gestion de actividad de
Referencia y Contrareferencia para la red prestadora de servicios de salud de la
ESE ALPROREV.

PLAZO: Me sujeto al plazo de contratacion que establezca la Entidad de acuerdo a
la necesidad del servicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO: Los servicios ofrecidos seran por la suma mensual
que estime la Entidad de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida con
los respectivos soportes legales necesarios para la contratacion.

Cordialmente,

Leydlis Rojas Alarcon

LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON
CC N°1082901300




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

L (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rajas Alarcon Leydis Maura
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce, X cE pas (O No. jom001300 F@ M) |eo- () BTRamera ()  coLomsin
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 1542 10

S DIA MES Ao | 1se9
PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3241801400 EMAIL leydysrojasalarcon@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TiuLo oBTENDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2¢ | 3¢ | 4 | 5 & | 7 | 8" | g 10 " MES ] 1 I ARO | 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZAL A) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LOLEE LOES{’RIBE
IDIOMA

R B ME R B8 MB R 13 MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

| RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOL BGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO COR'REO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3241801400 pia | o1 [ mes| o7 | amo| 2024 ois | | mes | | ano |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
AMBULANCIA REFERENCIA / CONTRA

DIRECCION
AVE!'|IDA 24 24 14

EMPLEO O CONTRATQO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
claro X% COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
4863290 Dia | os | mes| o8 | am| 2021 O | 2 | Mes| 02 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
0418 DE 2013 ASESORA ASESORA Y PROMOTORA COMERCIA CARIRERA 4317 47
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA FPRIVADA |PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO COF REQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | IMes: I lAﬁo: I Dia: ] l Mes: | l Affo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRL:CCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ~
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO D|: EXPERIENCIA
OCUPACION —
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 [
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 11




6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANCOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
{ARTICULO So. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA FEBRERQO-2025

Loiotiys Mausa Botor Aloscsm

: FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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




[} PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Wy 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 2025-02-06 20:54

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1082901300

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 ALEJANDRO PROSPERO REVERAND
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccién ['Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o funcion 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 funcion publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaraciéon 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:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

. a Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
0 COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $0,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1800000

$1.800.000,00

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

SR A ) Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacién

Version 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi céonyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de 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

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compaiero(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 No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién 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 desempefan.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

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, asociacioén, grupo social u organizacion 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, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo 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 ol ez Pt
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 inversién 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 declaracion de renta del dltimo afio gravable son:
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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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Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019

Declaracionea de bienes y rentas, conflictos de
de 2019)

Consults aqui sl rsgistro da informacion sobre bisnss y rentas, conflictas d

juridicas s=gun indica |a Ley 2013 de 2010,

£ Gomo puedo consultar las
declaraciones?

v Fara consuitar [a5 declaracionss de una persona
aspscifica (declarants)

* Para consultar [3s declaracionss por panodo

¢ Qué informacién encontraré en los
resultadoa?

En los resultados de su bUsgueda sncontrard 1a siguisnts
intarmacion: Declarants: nomore o ra25n social y ndmenn ds
documento de identidad de guien declara; Entidad: zobre |8 cusl
gl daclarants regiztra sus posibles confictos de intersses;
Cargo/Contratista: cargo del declarants en |3 eniidad sefalada,
© £l 65 contratists en ella; Tipo de publicacién: =i |3 declaracidn
85 de Ingrazo, Astiro, Penddics u Otra (Ley 2013 de 204 0);
Declaracion Mo ndmero y varsidn de 13 declaracidn, y versidn
qus comgamaodifica; Fecha de publicacion: fecha en 1a cual sl
declarants publich |a declarackin y Eatado declaracion:

Finalizado o En revisidn.

El sstado Finalizado indica qua &l sujsto obligado selecciond su
Entidad y Cargo de 1a listas disponioies en &l sistema; En
revisidn indica que |a Entidad o el Gargo fusron diligenciados por
gl EUjgto obligado y &l Departamsnto Administrativo s la
Funcidén Pdplica verificard ta informacidn consignada para
precisar sU validsz 1agal antss de marncar &l registro con sstado

Finakzado.

RECUERDE QUE: En vinud dsl F-"i"ID pio de DUBNA fe, 55 prasums gus 1a

&5 e usD kegal hasta tanto 58 deavirtds con l0s mecanismos consagrados

interéa e impuesto sobre la renta y complementarioa (Ley 2013

5 iNtsrés & IMpussto 50006 18 renta y complsmentarnos rsalizado por 185 pSTSONas NaWrakes o

Realice una consulta

Tipo de parsona MATURAL W

Frimar nomibra
Ssgundo nomore
Frimar apsllido

Ssgundo apallido

Mimeno de
documanta de
dantidad

1082001300

Mombre antidad

o memyyyy nasta

Facha de
publicacian

Buscar

oot/ mmyyyy

Limpiar busqusda ] [ Ir a Mddula de reports ds informacicn

niormacion consignada por kos sujatos obligados por la Ley 2013 de 201Q as veridica y, por ends,

por Sl ordenamisnts juridico vigents.

Ei tigns alguna duda o prassnta algin inconvenisnts, escribance a: eoporteaplicativointegridad & funcionpublica.gov.co indicando su requseimisnto, nombrs, tgo y

nimaro de documsnto y tal Efono de contacto.

Resultados de la bisgqueda

Deeciarante

Descargar

LEYDIE MAURA RCUAS
ALARCON

CEDULA DE CIUDADANIA -
1082301300

ALEJANDRO PROSFERD

Deolarasidn REVERAND

Ley 2013 de
2019

Cargo/Contratista  Tipo de Declaraciin Fecha de Estado
publicacion M. publicacitn gdectaraeitn
COMTRATISTA INGRES2 200200503 2025-02-08 FIMALIZADO
2054
Corregoicn o
2002005-02

L




Inicio
Validar sesion / Perfil

O Salir
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Usuarios
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Terceros
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distiite Turbstico, Culturel & Histdrico

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, |a autorizacién 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 gestién de
talento humano, contratacién, cumplimiento de obligaciones contractuales y laborales, desarrollo de
politicas internas, y demas propdsitos necesarios para el desarrollo de la mision 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 Nacidn,
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 comunicacién 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
desempefio.

Derechos del Titular: Como titular de los datos personales, usted tiene derecho a conocer,
actualizar, recfificar y solicitar prueba de la autorizacién para el tratamiento de sus datos. Puede ser
informado del uso de sus datos, revocar la autorizacion o solicitar la supresiéon 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 electrénico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

e 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 05 de FEBRERO de 2025

FIRMA DEL i 18 _
EMPLEADO/CONTRATISTA: Leydis Rolas Alarcen

NOMBRE
EMPLEADO/CONTRATISTA
N°. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA

LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON

1082901300
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SANTA MARTA DT.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distiite Turfstizo, Cultuel e Histdico

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y [LEYDIS MAURA
ROJAS ALARCON], identificado(a) con [CC: 1082901300], 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 relacion 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 serd la unica parte que revelara informacion confidencial al colaborador. Por lo
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacion
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 informacién incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra informacion relacionada con la mision 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 informacion segun las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Codigo Civil, Libro 1V,
sobre las obligaciones y contratos, asi como a los articulos 194 y 308 del Codigo 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:

e Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012y 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 Informacién, 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 informacion confidencial para fines distintos a los
autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

« Proteger la informacion 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 informacién 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

. Pagina 1 de 2
Avenida del Libertador WA, :

@esealejandroprosperor QESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

ER gerencia@esealprorev.gov.co



E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | niTe19.004.070-5
= YREVEREND

S SANTA MARTA D.T.C.H.

ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrite Turistiow Culluiel e Hisldnicu

Cadigo: F-E-PLA-009 Versién: 001 | 06/nov/2024 Fecha de creacion: 06/noviembre/2024

El colaborador sélo podra utilizar la informacién 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 terminacién del contrato, ademés de posibles acciones
civiles, administrativas y penales, seguin 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 nofifique previamente a la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligacién de divulgacién.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 05 de FEBRERO de 2025

FIRMA DEL COLABORADOR: LE"DHS' QO_‘QS Alarcen

NOMBRE COLABORADOR LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON

N°. IDENTIFICACION DEL

1082901300
COLABORADOR
Pagina 2 de 2
Avenida del Libertador Io. 2567 819.004.070-5 www.esealejandropresperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co
@esealejandroprosperor QESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor




il
-
FECHA DE NAGIMIENTO 17-JUL-1989 ‘
SANTA MARTA :
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO |
. . B+ F
ESTATUR SEXO |
9-AG( 'SANTA MARTA y
FECHAYLUGAR D EXPEDICION Skt

0003866281A 1

i

REGISTRADOR NACION) L
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORR| 5

g

24373356




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(8020) 0000

141160154530

41160154

5. Mamero de Identificacién Tributaria (MIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1082901300 0 Impuestos v Aduanas de Santa Marta 1 (¢]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identfficacion /
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 1082901300
Lugar de expediciéon 28. Pais 29. Departamento |30_ E‘iudms’fﬂunicipio
COLONMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34-Ct6s nombres
ROJAS ALARCOMN LEYDIS MAURA
35. Razon social
36. Nombre comercial I 3T-Sigia
S N
UBICACION
38 Pais 39. Departamento — 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR 15 42 10 BRR MARIA EUGENIA

42. Correo electrénico

leydysrojasalarcon@gmail.com

43. Codigo postal ‘M.Teléfor!c1 324180140 0|45 Telfono2 30086477 4:
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48 Codigo~. {49, Fecha-inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8220f[20250205]]| || NN | | I || | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 6 T g 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N
mosela of | | | | | AN L [ [ P ]
49 - Mo responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘ 57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I I | [ | | [pore |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SID NOD

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: I:J

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensicn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud &n alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo 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
fratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

984. Mombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-02-2025 10:19:46A

-



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 1082901300 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
nuamero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/02/2025 08:26 PM

Codigo Verificacion: R2ZCFAQET8J
Valida hasta: 08/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Instttuaé'n ﬁd’d&dtiw Distrital
":mc@&m Kennedy”

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Santa Marta a'los wmjr. {20)dias del mes de Diciembre del afio 2005. s¢ reunieron con el fin de
formalizar la graduacion de los alumnos.de Gltimo grado, las suscritas Rectora y Sécritaria en fa Rectoria de la
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL “ JACKE{INE KENNEDY “ Institucién - 1prebada con Licencia de
funcionamiento o reconocimiento oficial hasta UNDECIMO GRADO en el nivel de Educacién Media Técnica v
- autorizado. por el MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL para otorgar el titwlo de BACHILLER
TECNICC} en: Ia Especmhda.d e Contahx!xda Smt;:mnt;zada e Inf«mnadm- 'iﬁmastxm segml Rcso]um{m

“por € B
YICELI‘% DIzL PILAR REDONDO TFJF DA ‘sa:retana}.
Ds.do en Santa Marfa, a los 'Veinte--(zm dii;w,.dgi mes df‘:. djc»iembre. de2005.

Fn copstancia se firma la presenie; por quienes intervinieron, no serdn autenticados ni sellados de acuerde a los
articulos 46 y 47 del Decreto 1122 de 1999,

$Le” cﬁ/r‘ujf‘ﬁ Qvﬁxiow‘:lo%
@0 YICELIS REDONDO qmﬁﬁm
LB, 36. 529 612 de Santa Marta . CiC. 57.435.019 de Santa Marta
”f&ectara : Secretaria

1754.- L
St




Libro___ = Fﬂlm

LA INSTITUCION EDUCATWA DISTRITAL

“JACKELINE KENNEDY”
DE SANTA MARTA -~ MAGDALENA

Aprobado por resolucion 0562 del 20 de i Jjunio de 2005
de la Secretaria de Educamén Distrital

Especiahdad en 1ta dad Slstematlzada

Por haber nm:sada ¥ apmbade los f:smdma cmsponﬂxentes al
Nivel de Educacién Medxa, segun los planes y programas vigentes

“‘?5

C. C. 36. 52{} 612 t!e Samm “dam C 57 435 019‘58 Sﬁtmﬂl Marta
"";1 rReciﬁm ; ? g ‘Secygtaria
o -

bev'?_ -‘.'.--a-w y ; B
Expedide en Santa Marta, a los 20 dias det mesd&dwmmbm d_el‘ai*iiorzﬂﬁs o

o5 i . = * e i i

sy A

]



/("5)E FUNSE Eduf;}:ién

FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAIO Y EL DESARROLLO HUMANO

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Leydis Maura Rojas Alarcon
CC 1082901300 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobd el Curso Facturacion de Servicios de Salud
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-03-22
Fecha de vencimiento; 2026-03-22

Verificacion:

SUNDACI DN NUESTRA
SENORI DR LAESPERANZA

10y
£1
e verifique la autenficidad

de &u cartificado en |a paging
daclonnuestrasenoradelaesp

v T

v oI o Wil C%ﬁ ézméi

1 i/}
FREDDY ARBEY HERNANDEZ \e STpif ROSA GUZMAN 7/
CAMPUZANO DEIB ot 4 g"gn'?; O OBANDO " £ep. Grientacion Educativa y
Representanle Legal b 908

, Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especialista

124.60

Docente.




AFINGE ¢

FUNOACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA Educacidn
INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMAND =

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal,

Hace Constar que:

Leydis Maura Rojas Alarcon
CC 1082901300 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso Radio Operador de Emergencias
con un fotal de 48 Horas.

Fecha de emision; 2025-02-07
Fecha de vencimiento: 2027-02-07

Verificacién:

g ANDAONUESTRA
momlulsvmm
L ¥ yorifique In autenticidad

de su cartificada en |a pagina
v lundaclonnuestrasenoradelassperanza,co

) 7
A ol o
57 ARBEY = p MA RA FALLA = 2mu7‘

FREDDY ARBEY HERNANDEZ GINA ALE ROSA GUZMAN
G Diecor Admiistalvo B Spatance St
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especialista

A
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COLOMBIAN OUTSOURCING SO!.UTIONS
NIT 900.292.245-4

CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) LEYDI MAURA ROJA AL  identificad>con Cédula de ciudadania No 1 082.901.300
labora en nuestra de PROMOTOR CLARO para las

OLIMPICAS desde el dia 09 de Agosto del 2021. Con un salario d¢ ($1,000,000) UN MILLON DE PESOS

mas comision seglin productividad. con un contrato por OBRA LABOR

Se expide la constancia laborada el dia 23 dias del mes Febrero de 2002

Atentamente

Y
)

KAROL VARELA DIAZ

ASISTENTE DE NOMINA

COLOMBIAN OUTSOURCING SOLUTIONS
NIT: 900292245-4




Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Numero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.7195785
1
Firmado

1 hora de tiempo transcurrido (3/01/2025 5:47:22 PMUTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)
PS-393-2025

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO RADIOPERADOR DEL
SERVICIO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA ESE
ALPROREV. ASIS-026

Prestacion de servicios
[~ Si¥No
57 Dias

28/02/2025 11:59 PM  *

0 dias

[T Si¥No *
[~Si|¢No *
[T Si¥No *
[TSil¢No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E

COLOMBIA, Santa Marta
W

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

P~y COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

leidys maura rojas alarcon

ﬂ Numero de documento 1082901300

Proveedor
LEIDYS MAURA ROJAS ALARCON

Aprobacién del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

Nirrero de cuenta

Aprobador — Proveedor

AprobadoLeydis Maura Fecha de

3/01/2025 6:03:30 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,

por: Rojas Alarcon aprobacion: Quito)

Aprobador - Entidad Estatal

HAROLDO 3/01/2025 7:18:16 PM
Aprobado - F ec": de | UTC-05:00) Bogots, Lima,
por: PIZARRO NAY @Probacion: g )
Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:
Documentos Tipo
. Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
Documentos Tipo la Ley 2022 del 2020
Decreto 248 de 2021
¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
del presupuesto destinados a manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprar alimentos. cumpliendo comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
P i P la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
con lo establecido en la Ley sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
2046 de 2020, reglamentada por [~ Si¥No destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 2021?
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Senten_cia que declara el e_s}ado de Cosas
. Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Corte Constitucional en la [SifgNo nifios del pueblo Way(u.

Sentencia T-302 de 2017


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

[~ Si¥No

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? [~ Si¢No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.7195785

Proveedor LEIDYS MAURA ROJAS ALARCON

Creado por
Agregado en -
Comentario

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Direccién de notificaciones

Norrbre

Direccion de notificaciones Avenida del Libertador N° 25-67
Ubicacion CO-MAG-47001 - Santa Marta
Pais COLOMBIA
Departamento Magdalena
Municipio Santa Marta
Direcciéon Avenida del Libertador N° 25-67
Caodigo postal
Grados (°) Minutos ()
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

Segundos (")

ID  Dirreccién

1  AVENIDA DEL LIBERTADOR N° 25-67

1 CO1.PCCNTR7195785

Wbicacion

COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta




Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

4,800.000,00
Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario I'r"‘g::ﬁ: ‘I’;'é;et‘i’;‘;:‘é"” ":
PRESTACION DE SERVICIOS
TECNICOS COMO RADIOPERADOR
1 83111507 DEL SERVICIO DE REFERENCIA Y 1,00 UN 4.800.000,00 4.800.000,00 4.800.000,00
CONTRAREFERENCIA DE LA ESE
ALPROREV. ASIS026
Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunento Detalle
I Clausulado Enero LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON.pdf Clausulado Enero LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON.pdf (detalle)
- CERTIFICADO DE INSUFICIENCIA-2.pdf CERTIFICADO DE INSUFICIENCIA-2.pdf (detalle)
r HV LEYDIS ROJAS - RADIOPERADORA.pdf HV LEYDIS ROJAS - RADIOPERADORA.pdf (detalle)
- Invitacién a contratar Enero LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON.pdf Invitacion a contratar Enero LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON.pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

- , Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
(
Ordenador del Gasto HAROLDO JOSE PIZAR - documento Ciudadania documento 85457153 nofificar
Supervisor LINA MARGARITA GOV, () TiPo de Cédula de Namero de 36696434 Guardary
documento Ciudadania documento notificar
Asignaciones Ordenador del pago
, Tipo de Numero de Guardar y
{
Ordenador del pago - documento documento notificar
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguimiento Canbiado por

HAROLDO JOSE PIZARRO NAY
LINA MARGARITA GOMEZ VELEZ

Ordenador del Gasto

Supervisor

Informacién presupuestal

3/01/2025 7:18:16 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
3/01/2025 7:18:16 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

HAROLDO JOSE PIZARRO NAY
HAROLDO JOSE PIZARRO NAY

Proyecto del Plan Marco para la

Implementacion del Acuerdo de

Paz o asociado al Acuerdo de
Paz

[T Si¥No *

Destinacion del gasto Funcionamiento

Fuente de los recursos:
Presupuesto General de la
Nacién - PGN
Sistema General de
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
SGR
Recursos Propios (Alcaldias y
Gobernaciones)
Recursos de Crédito
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios
Entidades Autéonomas)

Total

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Valor

[SifgNo *

[SifgNo *

[SifgNo *

SifgNo *
[~SifgNo *
MSirNo*  4.800.000

4.800.000

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Codigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el

sip [ SN

Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Codigo Tipo Estado Saldo

102 CDP No se ha iniciado

Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras

-

Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

4.800.000 COP

Valor a utilizar Codigo unidad/subunidad ejecutora Estado

Estado

Editar


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Compromiso presupuestal de gastos

Codigo conmproniso  Tipo  Fecha conpromiso  Estado conrproniso Valor conproniso AVF/CDP  Mbnto por consumir ~ Vonto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Numero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversioén

CO1.PCCNTR.6829692
1
Firmado

5 dias de tiempo transcurrido (27/09/2024 3:04:26 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

PS-2156-2024

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO RADIOPERADOR DEL
SERVICIO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA ESE
ALPROREV.

Prestacion de servicios
[~ Si¥No
3 Meses

31/12/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

0 dias

[~Sil¥¢No *
[~Si|¢No *
[T Si¥No *
[~Si|¢No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.

COLOMBIA, Santa Marta
8 4 8

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

P~3 COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

leidys maura rojas alarcon

ﬁ Numero de documento 1082901300

Proveedor

LEIDYS MAURA ROJAS ALARCON

Aprobacion del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

Ninero de cuenta

Aprobador — Proveedor
Leydis Maura
Rojas

Alarcon

Aprobado Fecha de

por:

Aprobador — Entidad Estatal

27/09/2024 10:09:32 PM

aprobacion: g(jj;c)—@ﬁ'OO) Bogota, Lima,

HAROLDO 1/10/2024 10:38:05 PM
Aprobado ;g F ec”: de (UTC-05:00) Bogots, Lima,
por: PIZARRO NAY @Propacion-q i)
Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:
Documentos Tipo
. Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
Documentos Tipo la Ley 2022 del 2020
Decreto 248 de 2021
¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
del presupuesto destinados a manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprar alimentos. cumpliendo comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
P i P la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
con lo establecido en la Ley sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
2046 de 2020, reglamentada por [~ Si[¥No destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentenpia que declara el e_s}ado de Cosas
. Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Corte Constitucional en la [SigNo nifios del pueblo Wayuu.

Sentencia T-302 de 2017


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? [~ Si¥No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.6829692

Proveedor LEIDYS MAURA ROJAS ALARCON

Creado por
Agregado en -
Comentario

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Norbre

Direccién de notificaciones Avenida del Libertador N° 25-67
Ubicacion CO-MAG-47001 - Santa Marta
Pais COLOMBIA
Departamento Magdalena
Municipio Santa Marta
Direcciéon Avenida del Libertador N° 25-67
Codigo postal
Grados (°) Minutos ()
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

Segundos ()

ID  Direccién

1  AVENIDA DEL LIBERTADOR N° 25-67

1 CO1.PCCNTR.6829692

Wbicacion

COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta




Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

6.000.000,00

Incluya el precio como lo

Ref. Articulo Cdédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique la Entidad E I
PRESTACION DE SERVICIOS
TECNICOS COMO RADIOPERADOR
1 80161500 DEL SERVICIO DE REFERENCIAY 1,00 UN 6.000.000,00 6.000.000,00 6.000.000,00
CONTRAREFERENCIA DE LA ESE
ALPROREV.
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
CERTIFICADO DE IDONEIDAD-52.pdf CERTIFICADO DE IDONEIDAD-52.pdf (detalle)
Clausulado LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON.pdf Clausulado LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON.pdf (detalle)
HV LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON-RADIOPERADORA.pdf HV LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON-RADIOPERADORA.pdf (detalle)
Invitacion LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON.pdf Invitacién LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON.pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

- ~ Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
Ordenador del Gasto HAROLDO JOSE PIZAR documento Ciudadania documento 85457153 notificar
. ~ Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
Supervisor LINA MARGARITA GOM £ documento Ciudadania documento 36696434 notificar
Asignaciones Ordenador del pago
~ Tipo de Numero de Guardar y
Ordenador del pago . documento documento notificar
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Posicion Nombre Fecha de seguimiento Canrbiado por
Ordenador del HAROLDO JOSE PIZARRO NAY 20 horas de tiempo transcurrido (7/10/2024 10:38:05 PMUTC-05:00) Bogot, Lima,  HAROLDO JOSE PIZARRO
Gasto Quito) NAY
Supervisor LINA MARGARITA GOMEZ 20 horas de tiempo transcurrido (7/10/2024 10:38:05 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
VELEZ Quito) NAY

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la

Implementacion del Acuerdo de

Paz o asociado al Acuerdo de
Paz

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementacién (CONPES 3932) derivado de
intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

["SifgNo *

Destinacion del gasto Funcionamiento

Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la .
Si¥No *
Nacion - PGN Ll
Sist(.e rTla G.e neral de SifgNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si¥No *
SGR [
Recursos .Proplos (Alcaldias y SigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [ Si¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios WSi["No* 6.000.000

Entidades Autonomas)
Total 6.000.000
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Cadigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

[~ Si¥No

Codigo Tipo
[~ 2631 CDP

Estado Saldo Valor a utilizar Cbdigo unidad/subunidad ejecutora

No se ha iniciado 6.000.000 COP

Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Estado

Estado

- Editar


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Compromiso presupuestal de gastos

Codigo conrpromiso  Tipo  Fecha conpromiso  Estado conrpromiso Valor conpromniso AVF/CDP  Mbnto por consumir  Vonto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Numero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversioén

CO1.PCCNTR.6511841
1
Firmado

3 dias de tiempo transcurrido (8/07/2024 7:02:44 PMUTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)
PS-1904-2024

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO RADIOPERADOR DEL
SERVICIO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA PARA LA ESE
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Prestacion de servicios
[~ Si¥No
3 Meses

30/09/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

0 dias

[~Sil¥¢No *
[~Si|¢No *
[T Si¥No *
[~Si|¢No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.

COLOMBIA, Santa Marta
8 4 8

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

P~3 COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

leidys maura rojas alarcon

ﬁ Numero de documento 1082901300

Proveedor

LEIDYS MAURA ROJAS ALARCON

Aprobacion del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

Ninero de cuenta

Aprobador — Proveedor
Leydis Maura
Rojas

Alarcon

Aprobado Fecha de

por:

Aprobador — Entidad Estatal

Aprobaclol—lA"?QLDo Fecha de
or: JOSE aprobacion:
por: PIZARRO NAY 3P :

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

11/07/2024 11:09:24 AM

aprobacion: g(jj;c)—@ﬁ'OO) Bogota, Lima,

12/07/2024 10:44:03 AM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
No la Ley 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

2046 de 2020, reglamentada por [~ Si[¥No destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas
. Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Corte Constitucional en la [SigNo nifios del pueblo Way(u.

Sentencia T-302 de 2017


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? [~ Si¥No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.6511841

Proveedor LEIDYS MAURA ROJAS ALARCON

Creado por
Agregado en -
Comentario

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Norbre

Direccién de notificaciones Avenida del Libertador N° 25-67
Ubicacion CO-MAG-47001 - Santa Marta
Pais COLOMBIA
Departamento Magdalena
Municipio Santa Marta
Direcciéon Avenida del Libertador N° 25-67
Codigo postal
Grados (°) Minutos ()
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

Segundos ()

ID  Direccién

1  AVENIDA DEL LIBERTADOR N° 25-67

1 CO1.PCCNTR6511841

Wbicacion

COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta




Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

6.000.000,00

Incluya el precio como lo

Ref. Articulo Cdédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique la Entidad E I
PRESTACION DE SERVICIOS
TECNICOS COMO RADIOPERADOR
1 80161500 DEL SERVICIO DE REFERENCIA Y 1,00 UN 6.000.000,00 6.000.000,00 6.000.000,00
CONTRAREFERENCIA PARA LA ESE
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
Invitacion a contratar LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON.pdf Invitacién a contratar LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON.pdf (detalle)
HV LEIDYS ROJAS RADIOPERADORA.pdf HV LEIDYS ROJAS RADIOPERADORA.pdf (detalle)
Clausulado LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON.pdf Clausulado LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON.pdf (detalle)
CERTIFICADO DE IDONEIDAD-4.pdf CERTIFICADO DE IDONEIDAD-4.pdf (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
- ~ Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
Ordenador del Gasto HAROLDO JOSE PIZAR documento Ciudadania documento 85457153 notificar
. ~ Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
Supervisor LINA MARGARITA GOM £ documento Ciudadania documento 36696434 notificar
Asignaciones Ordenador del pago
~ Tipo de Numero de Guardar y
Ordenador del pago - documento documento notificar
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Posicion Nombre Fecha de seguimiento Canrbiado por
Ordenador del HAROLDO JOSE PIZARRO NAY 3 horas de tiempo transcurrido (72/07/2024 10:44:04 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima,  HAROLDO JOSE PIZARRO
Gasto Quito) NAY
Supervisor LINA MARGARITA GOMEZ 3 horas de tiempo transcurrido (712/07/2024 10:44:04 AMUTC-05:00) Bogoté, Lima, ~ HAROLDO JOSE PIZARRO
VELEZ Quito) NAY
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
i Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Implementacién del Acuerdo de Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la .
Si¥No *
Nacién - PGN L1
ist G Id
Sis (.erTla .enera e SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si¥No *
SGR LSk
Recursos .Proplos (Alcaldias y SigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [ Si¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios WSi["No* 6.000.000
Entidades Autonomas)
Total 6.000.000
Entidad Estatal registrada en el SifgNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Cadigo Tipo Estado Saldo Saldo a comprometer  Cadigo unidad/subunidad ejecutora
[~ 2276 CDP No validado 36.000.000 COP 6.000.000 COP Editar
Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras

Saldo total a comprometer 6.000.000 COP

Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Codigo conrproniso  Tipo  Fecha conpromiso  Estado conrproniso Valor conproniso AVF/CDP  Mbnto por consumir  Vonto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Becucion
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No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -



5/2/25, 12:52 Certificado de Afiliacion

EPS | Cajacopii

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que ROJAS ALARCON LEYDIS MAURA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
nimero 1082901300 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-1082901300

NOMBRES Y APELLIDOS: ROJAS ALARCON LEYDIS MAURA
TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE

ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: 01/01/2023

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: CONTRIBUTIVO

NIVEL: 1

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: SANTA MARTA / MAGDALENA

SUBGERENTE NACIONAL DE OPERACIONES
Fecha de generacion: 05/02/2025

Codigo de verificacion: AFCS202200000958785
Generado por: usuweb

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO

https://genesis.cajacopieps.com/views/consultaafiliados/soportes/cert_afiliacion.php?tipo=CC&id=1082901300 111



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.901.300, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 5 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
~ \ , -
03

Tenga en cuenta:

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



NIT &

SANTA MARTA DT.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL  otite Tkt Coltud e

Cddigo: F-E-PLA-003 Version: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023
Tipo dedocumento CC Nimero de cocumento 1082901300 Lugar o expediciin SANTA MARTA
pimerspelico ROJAS sequndozpelico. ALARCON nemores | EYDIS MAURA
nacenaisad COLOMBIANA pieccionde domicio - KRA, 15#42-10
Deparamento MAGDALENA Ciudad | Municiie. SANTA MARTA camo ciectonico | @y dy srojasalarcon@gmail.com
Nimer de contacte 3241801400 Lugar de nacimiente SANTA MARTA  |Fecha denacmiente 17/07/1989 |Es'am ai SOLTERA
3‘2’2;‘.?}2;3 S'c"[‘f‘aﬁﬁ.‘m';“e RADIO OPERADORA Cédigo actividad en RUT (4 digites) 8220
REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)
apstidos yrorbres WILLIAN PINA nieccien CALLE 39 KRA 17 # 17-38 Teiorn 3012217817
Apelidos ynombres ROSA ROCA nieciin - KRA 2 CON 12 CENTRO Teioro 3102636040
PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)'
iMansja recursos piblicos? Si E No X ;Tiene reconocimients piblico? Si |—] No j ;Fjerce algin grade de pader piblico? Si D No Y|
;Es familiar iado de una persona pl pussta? Si I_ No m 2 Cudl?

INFORMACION FINANCIERA
Ingresomensual 2 220.000 Totalingresomensudes 2 200.000 Total egresos mensuzles 2 220.000

Total activos

Total pasivos Informacién fnanciera acote. FEBRERQO 2025
Indique &l concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA
Ericad rarcis BANCO POPULAR Nimerode cueria 500-80580912-1 modscea AHORRO
Entidad bancaria Nimerode cuenta Tipo de cuenta
Enticad bancaria Nimerode cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES
Si |_|  Tipo de cuenta

Cual?

iRealiza negocios en moneda extranjera?

INFORMACION BANCARIA

Tipe de producto MNimero de producto

i Tiene productos financieros en moneda extranjera?

Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
1. Declaro expresamente que los recurses que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ccupacién, oficio, actividad, negecio, etc.):

2. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y |a ejerzo dentro del marco legal. Les recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal colombiano o cualquier norma
-que lo modifique o adicione.

3. Lainformacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.

4. De manera irrevocable autorizo ala ESE Alejandro Prispero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Alejandro Préspero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que se hubiere propercionado|
en este documento o de |a viclacion del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficie, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES
¢Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o

e Brtarciacis del ierrorianio’ sl NO X ¢Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Prospero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucion de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccion, solicita de su
autorizacién para realizar el tratamiento de sus datos persenales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos.

La informacion y datos personales suministrados a la ESE Alefandro Prospero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de |as politicas de seguridad informatica establecidas en htips:/faw.esealprorev.gov.co NO
Los datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra misién institucional y |a debida prestacién de servicios a la ciudadania.

Como constancia de haber leide, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

Leydis RoYas Alarcon

Avenida del Libertador No. 2567 819.004£.070-5 WWW.eser
Pagina1de1
@esealejandroprosperor @) ESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

% gerencia@esealprorev.gov.co



I-gbanco pOpular www.bancopopular.com.co

Banco Popular

Certifica

Que Leydis Maura Rojas Alarcon, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 1082901300 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro.
500803809121 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a :
leydis rojas a los 5 dias del mes de febrero del ano 2025.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

o /BancoPopular o @Bco_Popular @bcopopular E2H afm ;\L\P;AL




Ex eystone View

WWw.Keysioncview.com

21/03/2024 TCSt Rest’.lts (775)324-2799
Test Index: 4370 Nombre: ROJAS, LEIDYS Nombre de Prueba: Universal Examen Aduito
Fecha del Examen: 21/03/2024 1D: 1082901300 J Estandar de Vision : Estdndar de Visién Defec

Administrd por: Admin

En el pasado, Examinia por: None
Anteojos/Lentes de Contacto: None
Problemas con Los Ojos: None

Nombre de Prueba Lents Dia/Noche Pasa/Falta Resy tado
Estereopsis Lejana Dia Normal 8 - Circulo
Visién de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia : Normal Tres Correctos
Vision de Colores Azul/Violata Lejana Dia Normal Dos | Zorrectos
Agudeza del Ojo Izquierdo Lejana Dia Normal 20/3;!
Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia Anormal  20/50
Agudeza Binocular Lejana Dia Anormal 20/45 !
Phoria (Coordinacién de los Ojos) Lejana Dia Nornal Late|al:5, Vertical:3
Visién Periférica (Campo Horizont Lejana Dia Normal LAIL D DERECHA:85, LADO IZQUIERDO:85
Agudeza Punta (B) - Izquierda 26" Dia Normal 20/301
Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Normal 20/311

' Agudeza del Ojo Izquierdo Cercana Dia Anormal  20/5/1
Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Anormal  20/411
Agudezz_t;i}f}noc-:hlar Cercana Dia Anormal  20/40)

i 'Phpr'ia (Cooé&?ﬁfgc_idnl de los Oios_) Cercana Dia Normal Late: al:5, Vertical:5

Conclusiones: Un mensajé con restitado ANORMAL indica que los ojos del examinado estan por « zbajo de los estandares de visién
saludables. El examinado débe de referirse a un especialista.

Notas: Ingresa Notas Aqués -

Created by: Page 1 of |
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CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 1023 552
EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

1. PREINGRESO [X ] 2. PERInDICO PRDGRAMADA[ 1 3.RETIRO[ ] 4. CONTRG! [1 5. POSTINCAPACIDAD [ ]
6. REUBICACIGN [ ] 7.CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB. EN ALTURAS[ 1 9. ESPACIOS CONI INADOS [ 1 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

FECHA: 21/03/2024

EMPRESA EN MISION: PARTICULARES SO

NOMBRE: LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON | DOC. DENTIDAD: CC 1082901300
CARGO: ASESORA COMERCIAL I EDAD: 34 ANOS
ESTADO CIVIL: SGLTEROC(A) FECHA DE NACIMIENTO: 19388-06-17 ‘ EPS: CAJLCOPI

DIRECCION: CL 42 CR 15 42 10 i TELE' ONO: 2241801406

PESO: 100 Kg TALLA: 167 Gm P.ABDOMINAL: 0 Crn [ : 35.86

i T SEPRACTICARCNLOS SIGUIENTES PARACLINICOS |
3) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

ENQEE\RW‘F 0 H

e IR A e

e
1, EXISTEN RCS‘TRICC‘ONES PARA LR OCUPACION
2. ENFASIS OSTEOMUSCULAR APTO

L'I.VISUAL [X] 3. RESPiRATORiO[ ]

4 W ; 0« : Sl g
| 2. AUDITVO [X] 4. CARDIOVASGULAR [ | B.ERGONCIMICO[X] |7.01ROS[ 1

[REmisiones  si{ ] wo(x] [aRL sI{ 1 wo(x) SI[ ] MO[X] |

RECDMED;I&A ONES CONBICIONES A ADORTAR PARA QUE FLTRABAJADOR PUEDA i
TPLEMENTAR RUTINAS DE PAUSAS ACTIVAS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL QUE AVUDAN A FREVENIR EL ESTRES LABORAL.SOBRECARGO | ENTALLA FATIGA LABORALFATIGA u|5um_ ¥ AUDITIVA PARA pnzvmm
TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES ¥ OTROS FACTORES ASOCIADOS(PROVENIENTE DE EQUIPOS DF TRABAJC COMO: IMPRESORAS, VENTILADOR! 5, FOTOCOPIADORAS, EQUIPOS DE CLIMATIZACISN, RADIOS V
CONVERSACIONES JLUMINACIGN INADECUADA, EXCESIVA, Y/O TE, (TEMPERATURA, KUMEDAD, VELOCIDAD DEL\ 0,EL CLIMA LABORAL, LAS CONDICIONES DE LA TAREA, LA QRGANIZACIHN
DEL TRABAJO, LA ORGANIZACISN HORARIA, LA GESTION DE PERSONAL, LAS CARACTERISTICAS DF LA PERSONA, LAS RELACIINES INTERPERSON LES.FACTORES QUE INVOLUCRAN CONDICIONES PELIGROSAS ORIGINADAS
EN UN MECANISMO, EQUIPO, OBJETO O INSTALACIONES QUE AL ENTRAR EN CONTACTO CON EL TRABAJADOR PUEDEN PROVOCAR UN DARO FISIC. DE ACUERDO CON LA INTENSIDAD Y EL TIEMPO DE CONTACGTO.PUEDEN SER:
DE SRIGEN ELECTRICO, MECANICS, MANEJO DE ELEMENTOS CORTU PUNZANTES Y LOCATIVOS O ARQUITECTGNICOS (ESTRUCTURAS E INSTALACIC| ES, PISOS, ESCALERAS, BARANDAS, MUROS, PUERTAS, VENTANAS Y TECHOS
DEFECTUOSOS O EN MAL ESTADO, FALTA DE ORDEN ¥ ASEOQ, SERAUIZACISN ¥ DEMARCACIGN BE sREAS DEFICIENTE, DISTRIEUCION INADECUADA || i 4REAS DE TRABAJOLPERMANENGIA PROLONGADA EN PUSICIGN DE
SENTADO O PARADO SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DEL PUESTO DE TRABAJO, POSTURAS INADECUADAS, EL ;S0 PROLONGADO DE PANTALLAS [ : VISUALIZACISN, CARGA MENTAL ALTA, QUE A LA LARGA PUEDEN CAUSAR
DISCONFORT, FATIGA, ESTRES O LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS EN LOS TRABAJADORES.TODOS ELLOS SE PUEDEN ENCONTRAR £ UN AMB! NTE DE TRABAJO DE OFICINA).

EN LAS ACTIVIDADES DE TIPO ADMINISTRATIVAS SE PUEDEN ENCONTRAR UNA DIVERSIDAD DE FACTORES DE RIESGOS,QUE SI BIEN NO REPRESEN AN RIESGOS GRAVES PARA LA SEGURIDAD ¥ LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES,REQUIEREN SER EVALUADOS Y CONTROLADOS,ESTABLECIENDOSE LAS MEDIDAS DE PREVENCION NECESRIAS PARA OPTIMIZAR | 35 ESPACIOS DE TRABAJOJLUMINACION ADECUADA,CONFORT ACUSTICO ¥
TERMICO,ETC PARA LOGRAR UNA ERGONORIA E HIGIENE POSTURAL ADECUADA Y CONTAR CON UN ESPACIO SALUDABLE DE TRABAJO.

SE SUGIERE INCLUIR EN PRO! BE SVE EN ON DE LESIONES OSTEOMUSCULARES.

CUMPLIR LAS NORMAS DE SEGURIDAD, AVISOS Y SENALES DE SEGURIDAD. SIGUIENDO LAS NORMAS Y RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD DENTI' ) DE LAS INSTALACIONES PARA GARANTIZAR AMBIENTES SEGUROS DE
TRABAJQ,

RECOMENDACIONES HIGIENE VISUAL, ERGONOMIA VISUAL CONTRIBUYEN A TENER UN MEJOR RENDIMIENTO ¥ UNA MENOR FATIGA VISUAL.DESCA! SA DE LA PANTALLA,TUS 0JOS TAMBIEN SON MUY IMPORTANTES ¥
NECESITAN DESCANSO DE FORNA PERIGDICA. CADA 30 MINUTOS, RETIRA TU VISTA DE LA PANTALLA Y MIRA A OTROS OBJETOS COMO UNA VENT /' 1A, UN RELOJ, UN ESCRITORIO O UNA PUERTA. ESTO AYUDA A PROMOVER EL

MOVIMIENTO OCULAR Y DISMINUIR LAS PROBABILIDADES DE IRRITACIGN DE LOS 0J0S ¥ DOLORES DE CABEZA. TAMBIEN ES MUY IMPORTANTE TE| ER LA PANTALLA COLOCADA DE FORMA QUE NUESTRO CUELLO SE
MANTENGA RECTO.

SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION,PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDC | PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA,SE ACONSEJA MANTENER
ADECUADOS HABITOS POSTULARES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS,SE RECOMIENDA HACER CAMBINS FRECUENTES DE ACTIVIDAD P/ A DEJAR DESCANSAR LOS GRUPOS MUSCULARES DE LAS MANOS ¥ LOS
ANTEBRAZOS, HACER EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS CON LOS ANTEBRAZOS, MANGS Y DEDOS ANTES Y DESPUES DE INICIAR TAREAS DONDE SE JTILICEN LOS MIEMBROS SUPERIORES.

PREVENCION DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGOS:

INCORPORAR POLITICAS ¥ PROGRAMAS QUE PROMUEVAN Y APOYEN ESPACIOS AMIGABLE PARA EL BIENESTAR Y LA SALUD MENTAL EN EL TRAE! JO.PROMOCION DE ACTIVIDADES QUE FORTALEZCAN LOS VINCULOS
SOCIALES,DESARROLLO ¥ SOCIALIZACION DE GUIAS ¥ PROTOCOLOS PREVENTIVOS ¥ DE MANEJO DE SITUACIONES ¥ CASOS ESPECIFICOS EN EL { INTEXTO LABORAL.
CAPACITAR EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL OFICIO A REALIZAR,

DE CAIDAS A DIFERENTE NIVEL.

CAIDAS A MISMO NIVEL.

MANTENER LAS ZONAS DE TRABAJO LIBRES DE OBJETOS ¥ OBSTACULOS.

PROMOQVER EL AUTOCUIDAGO ¥ AUTOREPORTE( IDENTIFICAR LOS AGENTES DE RIESGO PRESENTES EN SU LUGAR DE TRABAJO EINFORMAR SOE/| £ ELLOS AL RESPONSABLE DE LA SALUD OCUPACGIONAL DE LA EMPRESA).

CORTES/GOLPES POR HERRAMIENTAS MANUALES.

VALORACION POR NUTRICIONISTA EPS.-,
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1. PREINGRESO [ X ] 2 PER!ODICO PROGRAMADA [1 3. RETIRQ [ 1

4. CONTRQ!

5. POST INCAPACIDAD | ]

6. REUBICACIGN [ ]

7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB. EN ALTURAS [ ] 9. ESPACIOS CONI

10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

NOMBRE: LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON I DOC.: DENTIDAD: CC 1082901300
CARGOQ: ASESORA COMERCIAL EDAD: 34 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) | FECHA DE NACIMIENTO: 1989-06-17 J EPS: CAJZ 0PI

DIRECCION: CL 42 CR 15 42 10 I TELE| ONO: 3241801406

PESO: 100 Kg

cﬂmncov WANFIESTO qus Hesmc wroonom SOBRE La cuu:ﬁxsnﬂlm AL PROPSSITO ¥ BENEFICIO DEL mmuEN MaDICO OCUPACABNAL Yia exa-«;uss COMPLEMENTARI

CONDICIONES DE SALUD ¥ REALIZAR

bE LABORAL ASI COMO LOS BENEFICIOS ¥ SU IMPORTANCIA PARA EL DESARROLLO, EJECUCIAM!
EMPRESA AL IGUAL QUE SUS RIESGOS, MOTIVD POR EL CUAL AUTORIZO EN FORMA LIBRE, ¥ VOLUNTARIA Wt

NSABLE DE

su IDAC. POORIN COPIA DE MI HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL FOLIADA, PREVIA AUTORIZACIAN DE MI PARTE O CUA!

CONCORDANCIA CON LAS RESOLUCIONES NO. 2346 DE 2007 V 1978 DE 2008 ¥ BECRETQ 1072 DE 2015. TODA INFORMACTIN DE SALUD GOZARS DE LA COMFIDENCIALIDAD ESTABLECIDA.

MODIFIQUEN) ¥ SALO SER3 LISADA PARA EL MEJ: L

OE SALUD ¥ TRABAJQ, DE IGUAL MANERA, DOV NI AUTORIZACISN EXPRESA PARA QUE SERVICIOS

PARA FINALIDADES DE COMUNICACIAN EFECTIVA, CALIDAD DE SERVIGIO, MANEJO DE DATOS CLINIGOS ¥ OTRAS QUE APLIQUEN SEGUS LA NORMATIVIOAD VIGENTE. DECLARG QUE \J\.

LD QUE ME OBLIGA EL ARTICULO 22 DEL DECRETO 1295 DE 1304,

SU REALIZACION DE ACUERDO ¢
LOS RESULTADOS, FACULTO ¥ DELEGS AL PROFESIONAL EN MEDIGINA ESPECIALISTA EN SEGURIOAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE SERUICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS, Vi0 MEC

35.86

5 QUE SE ME VAN A REALIZAR, COMPRENDO quE EL OBJETIVO DE LOS MISMOS ES IDENTIFICAR

DEL

OE GESTIGN DE ¥ SALUD EN EL TRABAJO DE LA
4 LO ESTABLECIOO CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE. PARA LA CUSTODIA ¥ ENTREGA DE
SINA LARGRAL DE LA EMPRESA, QUIEN TENDRS A SU CARGO DICHOS BOCUMENTOS SIENDO EL
10 MEDIE MANDATO JUDICIAL, A SOLICITUD DE LAS ENTIDADES DE LA SEGURIDAD SOCIAL, EN
W LA RORMATRVIDAD VIGENTE (DECRETO 3130 DE 1987, RESOLUCHH 2463 DE 2000 ¥ LOS QUE LOS.
DICOS OLIMPUS IPS SAS, RECOLECTA ¥ DE CUALQUIER MANERA TRATE MIS DATOS PERSONALES
FORMACIAN QUE SUINISTRO ES VERMICA ¥ NO. OMITIR NING:N ANTECEDENTE, DE ACUERDO A

ISSAC HUBERTO JIMENEZ ARZUZA LEYDIS MAURA ROJAS ALA
CC 72172784 CC 1082901300
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS

TP. 4716-03
RS. SO: 5398-16

SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA
CARRERA 5 N 26B-22 3187117423

Imprimid: ANA LISETH FONTALVO CONTRERAS Fecha de Impresion: 22/03/2024 - 15:57

CORRESPONDEN A LA VE|

CON

REGISTRADOS
IDAD

CAPTURA BIOMETRICA

SOFTWARE: SIIS SIS v.2.0- Tel: +57 310 4674735
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-

Nombre ROJAS ALARCON LEYDIS MAURA

Identificacion ML 1082901300
Fecha Nacimiento 17-07-198%
MEDICOS VARIOS
CONSULTA EXTERNA

Sexc F
Tel. 3241801406
Médico
S'er\{icio

Fecha de recepciér 21-mar.-2024 08:36 a. m. 3210687

Fecha de impresién

Empresa PARTICULAR SALUD OCUPACIONAL STA

Sede BOLSA SANTA MARTA ‘
! Jiminar

p

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITC RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE

PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFO
LEUCOCITOS (WBC)

% LINFOCITOS

% MEUTROFILOS

% MONGCITOS

% EOSINOFILOS

% BASOFILOS

LINFOCITOS # ABS

NEUTROFILOS #ABS

EOSINOFILOS # ABS.

BASOFILOS # ABS

MONOCITOS # ABS

GLOBULOS RO3OS

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

VOLCORPMEDIO(MCY)
HGBCORPUSCULAR MEDIA(MCH)
CONCHGBCORPMEDIA{MCHC)

ANCHO DISTRIB ERITROCITARIA-SD
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
VOLMEDIO PLAQUETARIO(MPV)
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO
ANCHO DE DISTRIBPLAQUETARIA(PDW)

VISIOMETRIA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

6.02 X 1073/uL 5810
39.74 % 17 a 45~
* 52.32 % 55a 70
3.72 % 3a14
2.56 % 1a5
1.67 % Da2
2.39 x1043/ulL
3.15 x 1073/uL
0.15 x 1073/uL
0.10 | x1043/uL
0.22 x 10~3/uL
4,59 x1076/ul 42a6.2
12.81 g/dL 12.5a 18
3933 % 36254
8572 | L 80 a 96
2791 | pg 27 a 33
3256 | g/dL 32236
1424 | fL
* 4554 | x10A3/uL 140 a 440
5.7 | 4
0.3 %
177 | @&sp
|
E
PENDIENTE |
PENDIENTE |

Pdgina 1 de 1
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o PREVENIR 1-A 8.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL .
ok L PROMOCION Y PREVENCION ingreso [
: 1& - Nit, 819001920 - 7 B
e, Direccidn: Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA Retio [ ]
WLy Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 )
AUDIOMETRIZ
"Nombre LEYDIS MAURA ROJAS ALARCON Doc. Identidad 1082901300 )
Teléfono Edad 34 Cargo RADIO OPERADORA
Empresa PARTICULAR Fecha 20/06/2024 Reposo Auditivo

[ ANTECEDENTES OCUPACIONALES

WL

Exposicién al ruido actual

OsSl  Tiempo
@ NO EPP-

Exposicion al ruido en rabajos a
Cargo

O sl
O NO

Afios

RADIO OPERADDRA

nteriores

[ANTECEDENTES OTOLOGICOS

NN

® Ninguno (O Ofitis O Acifeno Q) Vértigo O Trauma () Perforacion Tirpanica

QO Otalgia O Otorrea () Hipoacusia

Observaciones
L

QO Prurito O Cirugia (O Detonacion - Explosion () Ototéxicos QO Otros:

( ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS |

A

o = sizis - e —————

& Ninguno O Poligono O Servicio Militar (O Buceo (O Mote () Instrumento Musical (O Discoteca ylo bares I]

L O Otros: Obs. J
LANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES )

@& Ninguno (O Afeccién Renal (O Parotiditis (O TBC () Diabetes ® Ninguno =

Hipotiroidismo Meningitis Paludismo Reumatismo HTA

{)Hip O 9 O O O (O Congénito (O Adguirido
| O Otros: )
g A " ;
\EIAGNOSTICO CIE-10 &

Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
[ OTOSCOPIA :

& Normal QO Anormal

OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
L MT  NORMAL MT  NORMAL
-10 T F—F— T Diagnéstico Hipgacusia:

7]

B — 5 - ‘ s
;o 125 | 250|500 | 750 | 1000|1500 | 2000 | 3000 4000 | 6000 |.8000
oo VA OI 15 | 15 20 20 | 15 | 10 | 10 | 15

i | = — — -

. “ g BT | U8 118 | 2o 26
B0 VO Ol

S0
100 N oD )
1z0
120 .

NBN WN SN
Observaciones

AUDICION NORMAL BILATERAL

L
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Nombre ROJAS ALARCON LEYDIS MAURA Fecha de recepclén 06-jun.-2024.07:54 a. m. 6060525
Identificacién CC 1082901300 Sexo F Fecha de impresidn 25-jun.-2024 01:57 p. m.
Fecha Nacimiento 17-07-1989 Tel, 3008757992 Empresa CENTRO AMBULATORIO DE REHABILITACION INTEGRAL

Médico ‘MEDICOS VARIOS Sede SANTA MARTA

Sevicle  CONSULTA EXTERNA s/

kﬂiﬂdﬁﬁ Val re&sdeR.efe;rencra

PROLACTINA ; o 7.06 ng/ml
Método: FLECTRDQUIMIOLUMINISCENCIA
VALOR DE REFERENCIA:
HOMBRES:4,04 - 15,2 ng/in o wnm

f MUJERES: 4.79 - 23.3 ng/ml .
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA
Método: TURBIDIMETRIA

5.74 . % - o : 4,80 a 5.90

&

& ;o s m s
St ygs,.,:,,, e gl
£ ik

BEATRIZ ESPINGSA DE CASTRO
£C 23161496
INSCTRIPCION252 RES 01-5823

ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 4.59 g/dL . 3.8a5s5.1

Método: COLORIMETRICD

wl Tl

m %REN Zig CANTILLD,

INSULINA PRE Y POST GLUCOSA
INSULINA (CADA MUESTRA)
Método: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA
INSULINA 2 HORAS POST CARGA
Método: QUIMIOLUMINISCENCIA

*° 080 uu/mlc 2,60 2 24.90

% . 4480 wymL 2.6a24.6

a1 G B LR A FERMN ANDES,
R E RS DA D LR,
2I40EMOHOR




MIT., 800.033.723-0

SARRIX&QBELM CARTAGENA

Confra medice bocadrands

EERVJC’JG::» Mﬁ'ﬂ!ﬂﬂb

Tocagrande caliz Bn ara g 4%d

looct 404 - 607 Ot 3474974223

N
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MAGARGUE SARTA BARTA o
dig 16ANo 10 A A 143 Carrgra 5 N 268« 23
o Nigvo Barrio los Angeles CLAVE: b6d¢
Wr{1r423 Gl 3174270220
i /

Nombre ROJAS ALARCON LEYDIS MAURA
Identificacién CC 1082901300
Fecha Nacimiento 17-07-1989
Médico MEDICOS VARIOS

Sexo F
Tel. 3008757992

Fecha de recepcién 25-oct,-2024 09:54 a.m. 10251037
Fecha de impresion

Empresa CEARIC CAPITA 2024

Sede SANTA MARTA

Servicio CONSULTA EXTERNA .
Examen

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Método: COLORIMETRICO ENZIMATICO
CREATININA

VALORES REFERENCIA: DIAS 0-14 : 0.42 - 1,05 mg/dl 15 DIAS < 1
ANO: 0.31 - 0.53 mg/dl 1 A 4 ANOS: 0.39- 0.55 mg/dl 4 < 7 Afos:
0.44-065 mg/dl 7 < 12 ANOS: 0.52 - 0.69 mg/dl 12 < 15 ANOS: 0.57 -
0.80 mg/dl 15 < 17 ANOS (NINOS): 0.65 -1.04 mg/d| 15 < 17 ANOS
(NINAS): 0.59 - 0.86 mg/d 17 < 19 ANOS (NINOS) 0.69 - 1,10 mg/dl
17 < 19 ANOS (NIFNAS): 0.60 - 0.88 mag/dl 18 ANOS - < 41 ANOS
(MUJERES): 0.5 -1.0 mg/d| 18 ANOS - < 41 ANOS (HOMBRES): 0.6 ~-1.2
ma/dl 41 ANOS - < 61 ANOS (MUJERES): 0.5 -1.1 mag/dl 41 ANOS - <
61 ANOS (HOMBRES): 0.6 -1.3 mg/dl 61 ANOS EN ADELANTE
(MUJERES): 0.5 -1.2 mg/dl 61 ANOS EN ADELANTE (HOMBRES): 0.7
-1.3 mg/dl

Resultado

Preliminar
Unidades Valores de Referencia
9% mg/dL 74 a 106 _

0.58

TS AT
EEJ&TRIZ ESPINOSA DE CASTRO

CC 23161496
INSCRIPCIONZS2 RES 01-5823
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