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PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

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

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2025-03-29 14:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDREA PAOLA LOPÉZ LOPÉZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1067814377

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Dirección ["Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

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

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número
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Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

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

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 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 País

2.4. OTRAS INVERSIONES
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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 

Declaración de Ley 2013 de 2019

Ver aceptación de la política de seguridad de datos

Registrar nueva Declaración Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, según el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su información financiera. En caso de

que deba hacerlo, dé clic en Declaración Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Políticamente - PEP) en el menú superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaración No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicación Fecha de creación Fecha de publicación







2609337-01

Declaración inicial

ALEJANDRO
PROSPERO
REVERAND

CONTRATISTA INGRESO 2025-03-29 14:10 2025-03-29 14:20







1274472-01

Declaración inicial

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

CONTRATISTA INGRESO 2023-09-08 17:54 2023-09-08 17:59

ANDREA PAOLA LOPÉZ LOPÉZ

Si tiene alguna duda o presenta algún inconveniente, escríbanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y número de documento y teléfono de contacto.

Aplicativo por la Integridad Pública

1.6.1

https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/2609337
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/2609337
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=2609337
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/1274472
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/1274472
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=1274472
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co


 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141170609131

    1 0 6 7 8 1 4 3 7 7 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 7 8 1 4 3 7 7                   

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0    La Paz 6 2 1

LOPEZ LOPEZ ANDREA PAOLA

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 La Paz 6 2 1

CL 7   11   79 BRR LAS FLORES
andrealopez1976@hotmail.com

                3 0 1 3 0 9 1 9 6 9                 

7 2 2 0 2 0 2 5 0 3 2 9 4 7 9 9 2 0 1 6 0 1 0 1                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

LOPEZ LOPEZ ANDREA PAOLA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 29-03-2025 03:33:44PM



¡El control de audio funciona!

Asocia2 ::: Gestión de Terceros Bienvenida ANDREA PAOLA LÓPÉZ LÓPÉZ Salir

Satisfactorio

Inicio  Perfil  Usuarios  Afiliados  Traslado  Salir

Autorización Tratamiento de Datos
Personales

Compromiso de
confidencialidad

Formulario
SARLAFT

Lista de exámenes
médicos

Descargas

Perfil - Formulario Precontractual
Inicio  Asocia2  Perfil

Foto tipo carne, para acreditar la identidad

Seleccionar archivo 665905BA-C97B…DDF21FCF6C.JPG

Foto de perfil

Actualización

Datos personales

Actualizar imagen

Cambiar contraseña

29/3/25, 15:56 Asocia2

https://ng-intranet-eseapr.web.app/perfil 1/4

https://ng-intranet-eseapr.web.app/index.html
https://ng-intranet-eseapr.web.app/inicio
https://ng-intranet-eseapr.web.app/perfil
https://ng-intranet-eseapr.web.app/usuarios
https://ng-intranet-eseapr.web.app/afiliados
https://ng-intranet-eseapr.web.app/busqtraslados
https://extranet.esealprorev.gov.co/wp-content/uploads/2024/12/F-A-THO-033-Autorizacion-para-el-tratamiento-de-datos-personales.docx
https://extranet.esealprorev.gov.co/wp-content/uploads/2024/12/F-E-PLA-009-Compromiso-de-confidencialidad-y-no-divulgacion-de-informacion.docx
https://extranet.esealprorev.gov.co/wp-content/uploads/2024/12/F-E-PLA-003-Formulario-SARLAFT-PN.docx
https://extranet.esealprorev.gov.co/wp-content/uploads/2024/12/Lista-de-examenes-Contratacion-x-P.S.pdf
javascript:void(0)


Fecha Última Actualización Nombre de usuario

Correo electrónico Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Cédula Lugar de Expedición del Documento

Fecha de expedición Sexo

Femenino

Identidad de género

Heterosexual

Estado Civil

Soltero(a)

Nacionalidad: Colombiano

Si selecciona "Otro"...

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento Dirección de Residencia

Municipio Departamento

¿Tienes hijos? Si

Número de hijos:

1

Personas a cargo

Celular Contacto de emergencia

Contacto Celular de Emergencia Tipo de vivienda

Familiar

Estrato

3

Zona de residencia

Urbana

2025-03-29T15:55:42  ANDREA PAOLA LOPÉZ LOPÉZ

 andrealopez1976@hotmail.com

 1067814377  LA PAZ, CESAR

29/10/2010

24/9/1992

� LA PAZ, CESAR MZ 24 CASA 6 CIUDADELA 29 DE JULIO

SANTA MARTA MAGDALENA

1

� 3024698438 CARLOS ESLAIT

3003852003

29/3/25, 15:56 Asocia2
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¿Tienes discapacidad? NO

¿Cuál(es)?...

¿Pertenece a un grupo étnico? No

¿Es usted víctima del conflicto?

NO

¿Es usted víctima de desplazamiento?

NO

Idioma nativo: Español

Actualización

Tipo de ocupación

Independiente

Nivel de escolaridad

Universitario

Título obtenido Fecha del título

¿Primer Empleo?

Actualización

Nombre de la empresa Tipo de entidad

Pública

Ubicación de la entidad: PAIS-DEPARTAMENTO-CIUDAD Correo electrónico de la entidad

Actividad Contractual

Tipo de afiliación: Régimen contributivo

EPS: NUEVA EPS

¿Está inscrito en el SISBÉN?

Si

Información Profesional y Laboral

TRABAJADOR SOCIAL
28/11/2014

Si

No

Contrato Vigente o Inmediatamente Anterior

ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

COLOMBIA, MAGDALENA, SANTA MARTA www.hujmb.gov.co

CONTRATISTA

Actualizar datos

29/3/25, 15:56 Asocia2
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    Andrea Paola Lopéz lopéz

                     1.067.814.377





                  1.067.814.377

           Andrea Paola Lopéz Lopéz



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1067814377 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 27/03/2025 02:40 PM

Código Verificación: VP4GU8BYFZ

Válida hasta: 25/06/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 Hoja de vida Andrea Paola López López 
 

 

 





 Hoja de vida Andrea Paola López López 
 

 

 







 Hoja de vida Andrea Paola López López 
 

 

 



 

 

 

FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA COMUNIDAD 
NIT. 824.006.556-1 

 

 
CERTIFICA 

 

 
Que la Sra. ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ identificada con cedula de 

ciudadanía N° 1.067.814.377 de la Paz- Cesar, presto sus servicios en esta 

entidad en el cargo de gestora social a través del programa de primera infancia 

en los municipios de Curumani y Valledupar donde se articuló actividades 

comunitarias causando un impacto social con nuevas herramientas que 

fortalecen lazos afectivos, cumpliendo a cabalidad con sus obligaciones 

contractuales de manera responsable y eficiente. 

Plazo de contrato: 01 de febrero de 2023 a 31 de Mayo de 2023. 

Esta certificación se expide a solicitud del interesado a los 15 días del mes de 

junio de 2023. 
 
 
 
 

 

Representante Legal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
MIRADOR DE LA SIERRA III CASA 23-121/fundiccolombia@hotmail.com/3183562463 

Atentamente, 



 Hoja de vida Andrea Paola López López 
 

 

 



 

 



CERTIFICA QUE

El(La) Señor(a) ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ identificado(a) con CC 1067814377 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activación de Servicios: 13/06/2024

Estado de la Afiliación: Vigente

IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA I NIVEL

Categoría: SISBEN_1

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 27 días

del mes 3 del año 2025.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,





ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.067.814.377, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 27 de Marzo del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



   0   0   0   0

    0  0  0

   x    x

    x

 katherine carola sierra barros   mz C casa 77 boulevar de la 19  3007326611



Jueves, 02 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ
identificado(a) con CC 1067814377, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 91654084101 2023-06-22 ACTIVO *****

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.





PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

Nit. 819001920 - 7

Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA

INGRESO

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE

Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  1067814377Doc. Identidad

TRABAJADORA SOCIAL

ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ

Cargo

Nombre

PARTICULAREmpresa

29/03/2025 09:18:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

32 AñosEdad FemeninoGénero

MZA 24 CA 6 BRR CIUDADELA 29 DE JULIODirección  3024698438Teléfono

ProfesionalEscolaridad

NUEVA EPSEps

ESPIROMETRIA, EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA, HEMOGRAMA IV, PRUEBA PSICOLOGICA,

BACILOSCOPIA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

CONCEPTO

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

PARA EL TRABAJADOR:

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS

EJERCICIOS FUNCIONALES.

NOTA: LA ATENCIÓN SE HIZO  BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD

RESTRICCIONES LABORALES

REMISIÓN SI NO ARL EPSx SI NOxSI NO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otrosx

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a  la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en

cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007,  1918 del 2.009 del Ministerio de Protección Social y  normatividad vigente . Ademas doy fe que

toda la información por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el

resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional

RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM Captura Biometrica

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA    Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM

Trabajador: ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ

CC: 1067814377
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Página 1 de 1





Sede PRINCIPAL

RESULTADOS29 mar 2025 10:58:21 amImpreso Software Baxlab v20191230

Nro. De Recepción
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Entidad SubEntidadPARTICULAR SIN SUBENTIDAD
Sala

Valores ReferenciaResultados

Cama

CC 1067814377

Unidades

LOPEZ LOPEZ ANDREA
Identif.

Sexo F Edad 32A 6M 5D

Página 1 de 2

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA TIPO IV1 .

13,1Hemoglobina gr/dl 12 a 17

41,3Hematocrito % 36 a 52

4,6Recuento de Eritrocitos(RBC) x10^6/uL 3,50 a 5

89,8Volumen Medio Corpuscular (MCV) fL 80 a 100

28,6Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) pg 27 a 34

31,8Conc Media de Hb Corpuscular  (MCHC) gr/dl 31 a 36

11,8Indice de distribución eritrocitaria (RDW-CV) fL 11 a 16

36,9Indice de distribución eritrocitaria (RDW-SD) fL 35 a 56

7,2Recuento de Leucocitos(WBC) x10^6/L 4 a 10

32Neutrófilos(%) % 45 a 70

2,3Neutrofilos(/mmc) x10^3/mmc 2 a 7

59,1Linfocitos(%) % 25 a 45

4,3Linfocitos(/mmc) x10^3/mmc 0,80 a 4

8,9Monocitos(%) % 3 a 12

0,6Monocitos(/mmc) x10^3/mmc 0,12 a 1,20

301Recuento de Plaquetas(PLT) x10^3/uL 150 a 450

0,294Plaquetocrito (PCT) % 0,11 a 0,50

9,8Volumen plaquetario medio (MPV) fL 6,50 a 12

16,5Indice de distribuciónPlaquetario (PDW) fL 6,50 a 12

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 29 mar 2025 10:32 am

WBC RBC PLT

MICROBIOLOGIA

NEGATIVOBacilo Acido Alcohol Resistente (B.A.A.R)2 .

ESPUTOMuestra Estudiada

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 29 mar 2025 10:58 am
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Dra. Grase A. Socarrás Casado
Reg. Prof. 1065582385

Universidad. Popular del César



PREVENIR 1A  SA
CRA 20#12-32 
SANTA MARTA
TEL: 4237121

NIT: 819001920-7

Fecha de interpretación de 
prueba: 29/03/2025

Edad: 32 AÑOS
Fecha de nacimiento:  
24/09/1992

Numero de Identificación: 
1067814377                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

FIRMA EVALUADOR

T.P. 208468

Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente,  presenta buena salud general autopercibida. 
Por lo cual no se encuentra alteraciones o limitacion en su salud mental que pueda dificultar o 
alterar el  desempeño de su actividades diarias o la ejecucion de sus funciones                                                                                                                 

Sugerencias
Ante sensaciones de minusvalia , aislamiento , tristeza recurente , sensacion de ahogo , pensamientos 
negativos e otros sentimientos ansiosos o depresivos . Acudir a su eps                                        

GHQ-28
Resultados

Luego de la aplicación del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuación directa de                                               
0 puntos en síntomas somáticos relacionado con la percepcion de salud fisica,                                                                         
0 puntos en ansiedad - insomnio, relacionado con la sensopercepcion de conductas ansiosas                                                                                                                                             
0 puntos en disfunción social , relacionados con  impacto de los problemas emocionales en las relaciones 
sociales y las actividades diarias                                                                                                                                                                
0 puntos en depresión relacionado con la percepcion en la  presencia de síntomas depresivos

Análisis de resultados

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicólogo

Test aplicado

Nivel académico: PROFESIONAL

INFORME PSICOLOGICO DE  PRUEBA GHQ-28

Nombre:ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ    
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