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Santa Marta, abril de 2025
Sefiores,

E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
E.S.D

Asunto: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, DARYS PATRICIA FELIPE AVILA, identificada con nimero de cédula de ciudadania N°
1.082.921.376 de santa marta, magdalena. De manera formal y muy respetuosa me permito
presentar mi propuesta, para prestar mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA,
para apoyar a la subgerencia asistencial en el cuidado basico inicial del paciente,
garantizando los servicios de salud en las diferentes UPSS de la ESE ALEJANDRO
PROSPERO REVEREND derivadas de la oferta y/o aquellas contenidas en los estatutos
de convivencia y oportunidades de contratacion.

PLAZO: Me someto 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 documentos legales y necesarios para la contratacion.

Expreso el deseo de poder ser parte de este gran grupo de trabajo y tener buenos
resultados en conjunto.

No siendo mas, agradezco la atencién prestada.

Vowys vefre AR i

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

C.C 1.082.921.376 de Santa Marta, Magdalena.
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 1082921376 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 8 7A 94 BARRIO EL PRADITO
FECHA .
DIA | 28 | MES | 08 | ARO | 1990 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4209000 EMAIL darisfelipeavila@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA)

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

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO

A DISTANCIA fundacién nuestra se;ora EDUCACION INFORMAL soporte vital basico rcp bls 08 2026
dela esperanza

A DISTANCIA fundacion nuestra se;ora dela] EDUCACION INFORMAL unidad de cuidados intensivo uci adulto 08 2026
esperanza

A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA TEDUCACION INFORMAL Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la 03 2026
SENORA DELA Mujer y la Infancia)
ESPERANZA

A DISTANCIA NUESTRA SENORA DELA EDUCACION INFORMAL Atencion Integrada a las Enfermedades 03 2026
ESPERANZA Prevalentes de la Infancia - AIEPI

A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION INFORMAL Atencion Integral a Victimas de Quemadura 03 2026
DELA ESPERANZA con Agentes Quimicos

A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION INFORMAL Acompafiamiento en Proceso de Duelo con 03 2026
SENORA DELA Enfasis en Terapia Emocional
ESPERANZA

A DISTANCIA NUESTRA SENORA DELA EDUCACION INFORMAL Manejo de Pruebas en Punto de Atencion - 03 2026
ESPERANZA Point of Care Testing (POCT)

A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION INFORMAL Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) 03 2026
SENORA DELA Resolucién 3100 -2019
ESPERANZA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Curso de Protocolo de Seguridad y 07 2025
SENORA DELA DESARROLLO HUMANO Desinfeccién Efectiva Intrahospitalaria
ESPERANZA
A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Curso de Atencion Integral a Victimas de 04 2025
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO Violencia Sexual — c6digo fucsia- Resolucion|
ESPERANZA 3100-2019 y sentencia C -55-2022
VIRTUAL fundacion nuestra sefiora de | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Curso Protocolos en la Toma y Transporte 02 2025
la esperanza DESARROLLO HUMANO de Muestras de Laboratorio Resolucién 3100
de 2019
VIRTUAL fundacion nuestra sefiora de | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Célculo Dilucién y Administraciéon de 02 2025
la esperanza DESARROLLO HUMANO Medicamentos
VIRTUAL fundacion nuestra sefiora de | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Curso de Abordaje Integral en el Consumo 02 2025
la_esperanza DESARROLLO HUMANO de Sustancias Psicoactivas
PRESENCIAL CENTRO DE ESTUDIOS EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Técnico en Auxiliar de Enfermeria 12 2013
TECNICOS OCUPACIONAL | DESARROLLO HUMANO
SISTEMATIZADA -
CETECOS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB R B

MB R B

MB

ESPANOL

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 | Mes | 08 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERM AREA DE URGENCIA AVENIDA 14 14 147 AVENIDA EL LIBERTADOR No. 14 147

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 | Mes | 06 | Afio | 2023 Dia | 20 | Mes | 08 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SERVICIO DE URGENCIA Y HOSPITALIZACION AVENIDA CALLE 14 25 147 AVENIDA LIBERTADOR 25 147
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 20 | Mes | 06 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS AVENIDA - EL LIBERTADOR # 24 157
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| o1 | Ao 2022 pia | 31 | mes| 12 | Ao 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS AVENIDA - EL LIBERTADOR # 14 157
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CLINICA LA MILAGROSA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 03 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA A TERMINO FIJO CALLE 22 - CRA 14 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
AGM SALUD/ SERVISALUD x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| 11 | aio| 2016 pia | 30 [ mes| 11 | Ao 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXIIAR DE ENFERMERIA A TERMINO FIJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
AGM SALUD/ SERVISALUD x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AAUXILIAR DE ENFERMERIA

A TERMINO FIJO
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4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
, TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

11

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

SANTA MARTA, MAGDALENA — ABRIL DE 2025

Vows Fefre AR W

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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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 SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

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



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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-04-27 20:41

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DARYS PATRICIA FELIPE AviLA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082921376

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demas ingresos laborales $2.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $2.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

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

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

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o comparfiero o compariera permanente son susceptibles de Si
. . . > . ] L g i 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 conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

blannbie gl f|Qe|cpnj|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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hasta dd/mm/yyyy

Ndmero de documento de 1082921376
identidad
Nombre entidad
Fecha de publicacion dd/mm/yyyy
[ ][ Limpiar busqueda ][ Ir a Modulo de reporte de informacién J

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacién consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019

es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtie con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

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

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

Resultados de la busqueda

DARYS PATRICIA
FELIPE AVILA

CEDULADE
CIUDADANIA -
1082921376

DARYS PATRICIA
FELIPE AVILA

CEDULADE
CIUDADANIA -
1082921376

DARYS PATRICIA
FELIPE AVILA

CEDULADE
CIUDADANIA -
1082921376

DARYS PATRICIA
FELIPE AVILA

CEDULADE
CIUDADANIA -
1082921376

DARYS PATRICIA
FELIPE AVILA

CEDULADE
CIUDADANIA -
1082921376

DARYS PATRICIA
FELIPE AVILA

CEDULADE
CIUDADANIA -
1082921376

Declaracion
Ley 2013 de
2019

Declaracion
Ley 2013 de
2019

Declaracion
Ley 2013 de
2019

Declaracion
Ley 2013 de
2019

Declaracion
Ley 2013 de
2019

Declaracion
Ley 2013 de
2019

ALEJANDRO
PROSPERO REVERAND

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

ALEJANDRO
PROSPERO REVERAND

ALEJANDRO
PROSPERO REVERAND

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

ALEJANDRO
PROSPERO REVERAND

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

TECNICO AREA

SALUD

CONTRATISTA

INGRESO

OTRO

INGRESO

INGRESO

INGRESO

INGRESO

2655571-01

Declaracion inicial

2167860-01

Declaracion inicial

2115681-01

Declaracion inicial

1033848-02

Correccion de
1033848-01

1378011-01

Declaracion inicial

1033848-01

Declaracion inicial

2025-04-27
20:41

2024-12-20
14:26

2024-11-20
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticv. Culturel e Historico

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

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

Al aceptar esta autorizacion, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e
inequivoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese,
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizaran para fines relacionados
con la 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 ndémina, prestaciones sociales, seguridad
social, consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta de
Antecedentes Penales — Policia Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policia Nacional, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacién, Certificado de Antecedentes Fiscales -
Contraloria General de la Republica, Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales -
Policia Nacional y RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (solo
personal de salud) y, facilitar la comunicacion con usted. Ademas, los datos se usaran para
cumplir con las politicas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la
informacion, y administrar el acceso a sistemas, activos, asi como el control de asistencia
y desempefio.

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

e Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena

o Caorreo electrénico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

e Teléfono: +57 333 033 4416

e Pagina web: http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-

magdalena.gov.co/

Aceptacién 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 27 de abril de 2025.

FIRMA DEL PO
EMPLEADO/CONTRATISTA: Darys FefPe AR
NOMBRE
EMPLEADO/CONTRATISTA DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
N°. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA 1.082.921.376
Paaina 1de 1
Avenida del Libertador : www.ese
@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

% gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA D.T.C.H.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y DARYS PATRICIA
FELIPE AVILA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA Y N° 1.082.921.376, 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 sera la Unica parte que revelara informacién confidencial al colaborador. Por lo
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacién
a la que tenga acceso, sin tener derecho a compartirla ni utilizarla para fines distintos a los
autorizados.

Objeto del Acuerdo

El presente acuerdo tiene como objetivo proteger la informaciéon de la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus
funciones y/o actividades. Esta informacion incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra 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 informacién segun las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

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

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

con el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Ademas, aplicar los procedimientos y
lineamientos contemplados en la Politica de Tratamiento de Datos Personales y en
la Politica de Seguridad y Privacidad de la 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.

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

e Proteger la informacién 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.

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

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

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

Uso de la Informacién

. . ) Péagina 1 de 2
Avenida del Libertador : WWW.
@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£% gerencia@esealprorev.gov.co


http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co/

)
B

# =
il

* | NIT <=

SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticv. Culturel e Historico

E

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

Duracién del Compromiso

Este compromiso se mantendrd 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 relaciébn laboral o contractual,
independientemente de las causas de dicha terminacion.

Consecuencias del Incumplimiento

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

Excepciones

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

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 27 de ABRIL de 2025.

FIRMA DEL COLABORADOR: Dorys Fo£P¢ AR W

NOMBRE COLABORADOR DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

N°. IDENTIFICACION DEL

1.082.921.376
COLABORADOR
Paaina 2 de 2
Avenida del Libertador : 70-5 www.ese
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141045009205

4. Numero de formulario

07212489984(8

01410450092

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 8 2 9 2 1 3 7 6 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082921376
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
lJBnCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL8 7A 94BRR PRADITO
42. Correo electrénico darisfelipeavila@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 304347 8 3 3 6|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 69220150107 ~H N | | |5 13 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

(] w [

59. Anexos

61. Fecha |2024 -06-06/16:22: 19 |

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

Firma del solicitante:

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

FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2024 02:07:17PM



EN EDUCACION
Y FORMACION

—0OS EF -M
LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DE SANTA MARTA Y
LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ETECOS

Institucion de Formacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
a de funcionamiento segun resolucion No. 1407 del 28 de Noviembre de 2008 y con registro de programa segtn resolucién
lo. 1121 de Agosto 26 de 2010 emanada de la Secretaria de Educacion Distrital de Santa Marta y acuerdo
No. 0427 de Agosto 4 de 2010  de la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud.

CONFIERE £ CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMP
TECNICO LABORAL EN:

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA_~~

Documento de ldentidad: 1.082.921.376 de: Santa Marta (Magd.)

Por haber cursado y aprobado el programa de: Auxiliar en Enfermeria
con una intensidad total de 1800 horas.

Jado en Santa Marta a los 20 dias del mes de Diciembre de 2013

4

Anctads en ol folio Na. 241 Regisire 6124 del Likro de Actas 002




CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 6124

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Republica de Colombia, a las
10:00 a.m. del dia 20 de Diciembre de 2013, se lleva a cabo el acto solemne de entrega de
certificados de Aptitud Ocupacional por Competencias como Técnico Laboral en:

A:

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
Doc. Identidad: 1.082.921.376, Expedido en: Santa Marta (Magd.)

El aspirante terminé sus estudios, y cumplié todos los demas requisitos exigidos por la
institucion para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los mddulos de
formacidn, de conformidad con el reglamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la
institucion por todo concepto.

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico,
Secretaria General de la Institucion y ¢l Cuerpo Docente.

Numero de Horas: 1800

Para Constancia se firma la presente acta en el numero de copias que ordena el Reglamento
Académico y se registra en ¢l folio No. 241 del Libro de Actas No. 002.

CRETARI

,
DIRECTOR AC ico B - gbé
CARLOS M. GONZALEZ GUTIERREZ:, . 554, - AN}IRODRIGUEZ GARCIA

e NGt




INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL JACKELINE KENNEDY

NOCTURNO “LA CANDELARIA”
APROBADO POR RESOLUCION No. 0562 DE JUNIO 20 DE 2005

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Santa Marta a los 02 dias del mes de diciembre de 2006, se reunieron, con
el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del Gltimo grado, el suscrito Rector y
Secretaria Académica de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL JACKELINE KENNEDY
NOCTURNO “LA CANDELARIA” Institucién aprobada hasta Undécimo en el nivel de
educacién media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional para
otorgar el titulo de bachiller en la modalidad ACADEMICA, segtin resolucién No. 0562 de
junio 20 de 2005.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Vocacional, se
procedid a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyo nombre y
numero de documento de identificacién se relacionan a continuacién;

05. FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
C.C. 1.082.921.376 de Santa Marta

Es fiel copia tomada del Acta original No. 057 de 02 de Diciembre de 2006 Folio 49, que
consta de 24 alumnos graduados, comienza con los apellidos y nombres de BOLANO
SANCHEZ CARLOS EDUARDO y termina con los Apellidos y Nombres de ZARRAGA
REDONDO SIRLEY YULIANA, firmado y sellado por OLGA BEATRZ AVENDANO
RESTREPO (Rectora) y AMPARO RAMIREZ TAMAYO (Secretaria).

Para constancia se firma la presente copia de esta acta por la Rectora OLGA BEATRZ
AVENDANO RESTREPO v la Secretaria AMPARO RAMIREZ TAMAYO.

De Dado en Santa Marta a los 02 dias del mes de Diciembre 2006.

- //__-. S
o L) MPARC TR T
k VENDANG RESTREPG ! Ce 2 o MHREZTANANG
.Q. 36.520.612 de Santa Marth R
Rector(a) - ceretaria




SOBERYNACION DEL MAGD & LITNA
Secretaria Seccional de Salud
Despacho

RESOLUCIONNo.47 0 2 19
“Por la cual <o registra un titulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segiin facultad otorgada por el
Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Giue el (la) Sefor (a) DARYS PATRICIA FELIPE AVILA, identificado (a) con
cedula de ciudadania No. 1.082.921.376, expedida en Santa Marta - Magdalena,
solicito anle esta Secretaria la AUTORIZACION pzra desempefarse como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segiun CERTIFICADO
DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, otorgado por la
CORFORACION DE ESTUDIOS TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA,
-CETECOS-, de Santa Marta, seglin Acta de Certificados N° 6124 del dia 20 de
Diciembre de 2013.

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas iegales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a DARYS PATRICIA FELIPE AVILA,
identificado (a) con cédula de ciudadania Nc. 1.082.921.376, expedida en Santa
Marta - Magdalena, para desempefiarse como TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA en el territorio Nacional e Inscribirlo (a) para laborar
en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDG: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferente a donde se Autorizé el Titulo o Certificado la persona debera inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a labcrar con el fin
de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: '\ D FEB 20\4

oS cerlriq éﬂt/ﬁ%c M {
%  ZANDRA LUGIA CASTANEDA LOPEZg
Secretaria Seccional de Salud del Magdalenha

Proyectado: Piedad De la Hoz Orozco

Construyendo Respeto por el Magdalena
Secretariadesalud@magdalena.gov.co
Calle 23 No. 13 A 02

.-~ e e )




ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido

Cedula de Ciudadania 1082921376 DARYS FELIPE

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

9479

[ ) (mr

Resultado General -2025-04-27-9:17:05 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 1082921376 DARYS PATRICIA FELIPE AVILA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud
se constaté que el (la) sefior(a) DARYS PATRICIA FELIPE AVILA identificado(a) con CC 1082921376 registra La siguiente informacion:

2025-04-27-9:17:05 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR 2014-02-10 219 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
EN ENFERMERIA SALUD DEL MAGDALENA

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

Humano en Salud (ReTHUS).
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EUNDACION NuESTRA S
0ENORA DE LA ESPERANTA P
NIT. 901544869-6

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

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizéy aprobo € Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

FUNDACION RVESTRA

¢ 1.7 SENORADILAESPERANZA
(§§? arifi

verifigue fa autenticidad
dir su cerlificace on la pagina
www. fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

(0% = é&‘m

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Fecha de emision: 2024-03-01
Fecha de vencimiento: 2026-03-01

FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia
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FUNDACTON Nu€ST®RA R

OENORA DE LA £9PERANZA RS
NIT. 901544869-6

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

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizd y aprobo e Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - Al
Clinico - Resolucion 3100 de 2019
con un total de 120 Horas. ¢ FUNDACIONKVESTRA
) r&@ FENORADELAESPERANZA

Fecha de emision: 2024-03-09 W male sl
FeCha de vencimien 07r26-03- 09 www.fundacionnuestrasenoradelassperanza.org

(0% = é&‘m

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBK
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia



FUNDACTON Nu€ST®RA s
CENORA DE LA £0PERANIA R
NIT 9015445869-6

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

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas. ¢ FUNDACIONKVESTRA
) r&@ FENORADELAESPERANZA

Fecha de emision: 2024-03-13 W male sl
FeCha de vencimien 07r26-03- 13 www.fundacionnuestrasenoradelassperanza.org

(0% = é&‘m

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBK
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia



FUNDACTON Nu€ST®RA S
eeNORA DE LA ESPERANZA
NIT. 901544869-6

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

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas. ¢ FUNDACIONKVESTRA
f r&@ FENORADELAESPERANZA

Fecha de emision: 2024-03-05 W male sl
FeCha de vencimien 07r26-03- 05 www.fundacionnuestrasenoradelassperanza.org

(0% = é&‘m

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBK
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia



¥5FUNSE

FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 9015344869-6

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.

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizo y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos-
o Resolucion 3100 de 20109.
’. con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-03-07
Fecha de vencimiento: 2026-03-07

& FUNDACIONHUESTRA
GEL I imhononiatsPERANZA

verifique fa autendicidad
da su cartificada an s pagins
www fundacionn uestrasenoradelagsperanza. co

e LM@QM ar/ =t

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/E ROSA GUZMAN 7/

Representadte Legal Jefe ge Enferpferia " Desarmolio Hamano. -’
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.
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FUNDACTON Nu€ST®RA i

OENORA DE LA ESPERANTA S
NIT. 901544869-6

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

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizéy aprobo € Curso Mangjo de Pruebas en Punto de Atencion - Point of Care Testing (POCT
con un total de 48 Horas.

FUNDACION RVESTRA

¢ 1.7 SENORADILAESPERANZA
(§§? arifi

verifigue fa autenticidad
dir su cerlificace on la pagina
www. fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

(0% = é&‘m

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

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

FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia




¥5FUNSE

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 9015448696

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:

Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos en la Tomay Transporte de Muestras de Laboratorio Resolucion 3100
de 2019
i con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025-04-26
Fecha de vencimiento: 2027-04-26

& FUNDACIONHUESTRA
GEL I imhononiatsPERANZA

verifique fa autendicidad
da su cartificada an s pagins
www fundacionn uestrasenoradelagsperanza. co

e LM@QM ar/ =t

= —— :
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7/
CAMPUZAND Gl Jefe QEnEf;A E%;:}BANDD /SF‘_ Crientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 9015344869-6

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:

Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo € Curso de Abordaje Integral en e Consumo de Sustancias Psicoactivas
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2023-02-19
Fecha de vencimiento: 2025-02-19

Verificacién:

. FUNDACIONKUESTRA
'llﬂpmluisrmﬁu

verifique fa autendicidad
da su cartificada an s pagins
www fundacionn uestrasenoradelagsperanza. co

e Lm ar/ =t

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/E ROSA GUZMAN 7/

Representadte Legal Jefe ge Enferpferia " Desarmolio Hamano. -’
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.




5 "‘5K F|.| N 5 E s cion

FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 9015344869-6

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:

Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizo y aprobo e Curso Calculo Dilucion y Administracion de Medicamentos
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-04-28
Fecha de vencimiento: 2027-04-28

Verificacién:

. FUNDACIONKUESTRA
'llﬂpmluisrmﬁu

verifique fa autendicidad
da su cartificada an s pagins
www fundacionn uestrasenoradelagsperanza. co

e Lm ar/ =t

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/E ROSA GUZMAN 7/

Representadte Legal Jefe ge Enferpferia " Desarmolio Hamano. -’
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.




SERVISALUD DEL CARIBE.ES S.A.S.
N.I.T. 900.435.141-2

Calle 23 No. 4-27 Oficina 1001 Edificio Centro Ejecutivo Teléfono: 4212090
Santa Marta — Magdalena

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

Que DARIS PATRICIA FELIPE AVILA, identificada con la Cedula de Ciudadania
No. 1.082.921.376 de Santa Marta, laboré en esta empresa desde el primero
(1) de Noviembre de 2016 hasta el treinta (30) de Diciembre en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en los servicios de URGENCIAS -
HOSPITALIZACION y SERVICIO DE AMBULANCIA segun rotaciones periddicas,
desempefidndose responsablemente en cada una de las asignaciones.

Se expide el presente documento, de acuerdo a la Ley, para los fines que el
interesado crea conveniente, en Santa Marta a los nueve (9) dias del mes de
Enero de 2019.

Atentamente,

/ \

’

B/ e

. Dk
ANGIE SERNA CARVAJAL - ;J

COORDINADORA ADMINISTRATIVA




SERVISALUD DEL CARIBE.ES S.A.S.
N.L.T. 900.435.141-2

Calle 23 No. 4-27 Oficina 1001 Edificio Centro Ejecutivo Teléfono: 4212090
Santa Marta - Magdalena

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

Que DARIS PATRICIA FELIPE AVILA identificada con la Cedula de Ciudadania
No. 1,082.921.376, laboro en esta empresa desde el primero (1) noviembre del 2016
hasta 30 de noviembre de 2018, en el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA,
destacandose por ser una persona cumplidora de sus funciones.

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley, para los fines que el interesado
crea conveniente, en Santa Marta a los tres (03) dias del mes de Octubre de 2019,

Atentamente,

Sl
// 4Ll o

NGIE széNA ARVAJAL
COORDJNADORA ADMINISTRATIVA




7 "\ MISION

¥ & & EMPRESARIAL

o RS T.8.AS8.

N i

NIT: 901.010.045-2

El Suscrito Coordinador de Gestion Humana de
MISION EMPRESARIAL E.S.T S.A.S

CERTIFICA

Que el senor(a) FELIPE AVILA DARYS PATRICIA identificado (a) con cédula de
ciudadania N° 1082921376 presentd contrato como empleado en mision en la empresa

usuaria CLINICA LA MILAGROSA S.A. en los siguientes periodos por el término que

durd la realizacion de la obra o labor contratada.

CARGO FECHA DE INGRESO FECHA DE SUELDO |
FINALIZACION DE LA
OBRA
AUXILIAR DE ENFERMERIA | 01 de marzo del 2019 31 de enero del 2020 $902,646

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Barranquilla a los 28 dias del mes de

febrero de 2020

JOSELINA BUEt VAS AMAYA
Dpto. de Geston Humana
le: 3692698 Ext 111

Carrera 49 N* 72-148 oficinas 6

Tel 3692698

Barranguilta - Colombia

Nota: los datos suministrados en el presente documento pueden ser verificados en nuestras lineas telefonicas 3692698 en
horario de lunes a viernes de 8:00 a 12:00 am.




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 terminacion del
contrato

Tiempo adiciones en dias
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.6488658
1
Firmado

1 dia de tiempo transcurrido (2/07/2024 3:44:34 PMUTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)
PS-1735-2024

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Prestacion de servicios
[~ Si¥No
3 Meses

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

0 dias

[~Sif¥No *
[T Si¥No *
[TSif¥No *
[~Si¥No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

' (ﬂ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.
)

COLOMBIA, Santa Marta
g 4 8

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

darysfelipe

P~y COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

ﬂ Numero de documento 1082921376

Proveedor

darysfelipe

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

BBVA Ahorros

Ninero de cuenta

0780028197

Aprobador — Proveedor

Aprobadogﬁﬁlglscl A Fecha dg’
por: EELIPE AVILA aprobacion:

Aprobador - Entidad Estatal

2/07/2024 4:35:30 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

HAROLDO 3/07/2024 10:41:30 AM
Aprobado - F eCh; de | UTC-05:00) Bogots, Lima,
por: PIZARRO NAY @Prooacion: 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 Sentenpia que declara el g§tado de Cosas
. Inconstitucionales en relacién 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
codigos de autorizacion?

[~ Si¥No

Configuracién financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? [~Si¥No

Configuracién 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.6488658
Proveedor darysfelipe

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Nonbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones AV LIBERTADOR #25-67
Ubicacion CO-MAG-47001 - Santa Marta
Pais COLOMBIA
Departamento Magdalena
Municipio Santa Marta
Direccion AV LIBERTADOR #25-67
Codigo postal 470001
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

D Direccion Ubicacion

1 AV LIBERTADOR #25-67 COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta

1 CO1.PCCNTR 6488658



Ref. Aticulo Cadigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario

PRESTACION DE SERVICIOS

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

6.000.000,00

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

1 85101601 TECNICOS COMO AUXLIAR DE 1,00 UN 6.000.000,00 6.000.000,00 6.000.000,00
ENFERVERIA
Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunento Detalle
Invitacion a contratar DARYS PATRICIA FELIPE AVILA.pdf Invitacion a contratar DARYS PATRICIA FELIPE AVILA.pdf (detalle)
Clausulado DARYS PATRICIA FELIPE AVILA.pdf Clausulado DARYS PATRICIA FELIPE AVILA.pdf (detalle)
CERTIFICADO DE IDONEIDAD-5.pdf CERTIFICADO DE IDONEIDAD-5.pdf (detalle)
HV DARYS FELIPE AVILA AUX DE URGENCIA.pdf HV DARYS FELIPE AVILA AUX DE URGENCIA.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
Supervisor MARTHA JOHANNA AVE O TiPO de Cédula de Namero de 1018425098 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 Nonrbre Fecha de seguimiento Carrbiado por
Ordenador del HAROLDO JOSE PIZARRO NAY 1 dia de tiempo transcurrido (3/07/2024 10:42:50 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
Gasto Quito) NAY
Supervisor MARTHA JOHANNA AVENDANO 1 dia de tiempo transcurrido (3/07/2024 10:42:50 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
PEREZ Quito) NAY
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
P Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Impl t del Acuerdo d
mplemen acl.on el 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
Preffxpuesto General de la SigNo *
Nacién - PGN
Sist? n:la G.e neral de SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias - .
Si¥No *
SGR LSk
Recursos .Propios (Alcaldias y SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~ Si¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios ¥Si["No* 6.000.000
Entidades Autonomas)
Total 6.000.000
Entidad Estatal registrada en el SigNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Saldo a conprometer  Cddigo unidad/subunidad ejecutora
- 2217 CDP No validado 642.000.000 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 conrproniso 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


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);

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.6832731
1
Firmado

6 dias de tiempo transcurrido (28/09/2024 10:34:16 AM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

PS-2211-2024

PRESTACIQN DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Prestacion de servicios
[~ Si¥No
3 Meses

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

0 dias

[~Sif¥No *
[T Si¥No *
[TSif¥No *
[~Si¥No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

' (ﬂ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.
)

T¥="_ | COLOMBIA, Santa Marta
AW

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

darysfelipe

P~y COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

ﬂ Numero de documento 1082921376

Proveedor

darysfelipe

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

BBVA Ahorros

Ninero de cuenta

0780028197

Aprobador — Proveedor

Aprobadogﬁﬁlglscl A Fecha dg'
por: EELIPE AVILA aprobacion:

Aprobador - Entidad Estatal

28/09/2024 7:15:55 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

HAROLDO 1/10/2024 11:15:56 PM
Aprobado - F eCh; de UTC-05:00) Bogots, Lima,
por: PIZARRO NAY @Prooacion: 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 Sentenpia que declara el g§tado de Cosas
. Inconstitucionales en relacién 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
codigos de autorizacion?

[~ Si¥No

Configuracién financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? [~Si¥No

Configuracién 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.6832731
Proveedor darysfelipe

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Nonbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones AV LIBERTADOR #25-67
Ubicacion CO-MAG-47001 - Santa Marta
Pais COLOMBIA
Departamento Magdalena
Municipio Santa Marta
Direccion AV LIBERTADOR #25-67
Codigo postal 470001
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

D Direccion Ubicacion

1 AV LIBERTADOR #25-67 COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta

1 CO1.PCCNTR 6832731



Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

6.000.000,00

Incluya el precio como lo

Ref. Aticulo Cadigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique Ia Entidad Estatal
PRESTACION DE SERVICIOS
1 85101601 TECNICOS COMO AUXLIAR DE 1,00 UN 6.000.000,00 6.000.000,00 6.000.000,00
ENFERMERIA
Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunento Detalle
Clausulado DARYS PATRICIA FELIPE AVILA.pdf Clausulado DARYS PATRICIA FELIPE AVILA.pdf (detalle)
Invitacion DARYS PATRICIA FELIPE AVILA.pdf Invitacion DARYS PATRICIA FELIPE AVILA.pdf (detalle)
HV DARYS PATRICIA FELIPE AVILA AUX ILIAR DE ENFERMERIA HV DARYS PATRICIA FELIPE AVILA AUX ILIAR DE ENFERMERIA (detalle)
URGENCIAS.pdf URGENCIAS.pdf
CERTIFICADO DE IDONEIDAD-23.pdf CERTIFICADO DE IDONEIDAD-23.pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto  HAROLDO JOSE PIZaR (0 [P0 de odula de Namero de 85457153 Guardary
T DA R £ [E0%e | Ghede  marode gy ey
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago  dosumento docurmanta notifcar ”
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Posicion Nomrbre Fecha de seguimiento Canrbiado por
Supervisor I\P/IEAEI'EI';A JOHANNA AVENDANO éud_tia;s de tiempo transcurrido (7/10/2024 11:15:58 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, m$OLDO JOSE PIZARRO
ito

Ordenador del HAROLDO JOSE PIZARRO NAY

Gasto Quito)

Informacién presupuestal

2 dias de tiempo transcurrido (1/70/2024 11:15:58 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima,

NAY

HAROLDO JOSE PIZARRO

Proyecto del Plan Marco para la

Implementacion del Acuerdo de

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan

R Marco de Implementacién (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 *
Naci6n - PGN L1
Sist(.e rTla G.e neral de SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias - SigNo *
SGR
Recursos .Propios (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 Estado Saldo Valor a utilizar Cbdigo unidad/subunidad ejecutora

[T 2568 6.000.000 COP

No se ha iniciado

Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras

CDP

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

Estado

Estado

- Editar
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Compromiso presupuestal de gastos

Codigo conmproniso  Tipo  Fecha conpromiso  Estado conrproniso Valor conproniso AVF/CDP  Mbnto por consumir ~ Monto 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 -



27/04/25, 09:19 Certificado de Afiliacién

EPS | Cajacopirk

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que FELIPE AVILA DARYS PATRICIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero
1082921376, se encuentra registrado(a), con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-1082921376

NOMBRES Y APELLIDOS: FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE

ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: 02/06/2021

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: CONTRIBUTIVO

NIVEL: 1

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: SANTA MARTA / MAGDALENA

SUBGERENTE NACIONAL DE OPERACIONES
Fecha de generacion: 27/04/2025

Codigo de verificacion: AFCS202200000888298
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=1082921376 11



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 1082921376 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 02/05/2025 10:23 AM

Cadigo Verificacion: ROKXWZCPGB
Valida hasta: 31/07/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.921.376, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




DS O | niT

SANTA MARTA DT.CH. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL prttoTubtico Culturel e fibtorico
Cédigo: F-E-PLA-003 Versién: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023
DATOS PERSONA NATURAL
Tipo de documento CC Namero de documento 1082921376 Lugar de expedicion SANTA MARTA, MAGDALENA
primer apelivo  FELIPE Segundo apelido - AV|LA nomires DARYS PATRICIA
Nacionalidad COLOMBIA pireccion de domiciio  CALLE 33 # 10-44
pepartamento MAGDALENA Ciudad | Municiio SANTA MARTA coreo electrénico — Jarisfelipeavila@agmail.com
Numero de contacto 3043478336 Lugar de nacimieno - SANTA MARTA  |Fechade nacimieno 28/08/1990 esadocvil UNION LIBRE
QSEZLig‘éﬁaii?j;?ﬁJemg“ AUXILIAR DE ENFERMERIA Cédigo actividad en RUT (4 digites) 8692
REFER AS (PERSONA ABORA
Apelidos y nombres JOSE MARTINEZ pireccion - CALLE 36 # 14-26 Teieiono 3025916302
Apelidos y nombres DUBERLYS ROMERO oiecion - CALLE 9 # ALTOS DE DELICIAS Teieiono 3212628437
¢Maneja recursos pblicos? Si D No ¢ Tiene reconocimiento pablico? Si D No - ¢Ejerce algtn grado de poder piblico? Si D
¢ Es familiar 0 asociado de una persona pablicamente expuesta? Si D ;Cual?

INFORMACION FINANCIERA
Ingreso mensual 2 OOOOOO Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales 2 OOOOOO Total egresos mensuales | 000 000
Informacion financieraacote D|CIEMBRE 2024

Total activos 0 Total pasivos

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

Entidad bancaria ) Numero de cuenta 780028197 Tipodecienta  AHORROS
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES

Tipo de cuenta

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?

¢ Cual?

INFORMACION BANCARIA

Si D Tipo de producto Numero de producto

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?
Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma
que lo modifique o adicione.

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

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

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la financiacion 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 informacion errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado
en este documento o de la violacién del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

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

de financiacion del terrorismo? Sl ¢ Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucién de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccion, solicita de su

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. sl X
La informacion y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informatica establecidas en https://www.esealprorev.gov.co o

Los datos personales obtenidos serén usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacion de servicios a la ciudadania.

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

Dowys sefre As W

Avenida del Libertador No. 2! 819.004.070-5 www.eseale
Paginaldel

@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co


mailto:darisfelipeavila@gmail.com

BBVA

SUPERINTENDENGLA FMANCIERA
DE COLOWEL

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DARYS PATRICIA FELIPE AVILA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,082,921,376 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 780028197 aperturada el 19 de diciembre de

2014 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 27 de abril
de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0780028197
Cuenta de 16 digitos: 0780000200028197
Cuenta de 20 digitos: 00130780000200028197

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



PREVENIR 1-A S.4
NiL. 819001920 - 7
Diraccidn: Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
g CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
. : INGRESO

ry

Cargo

Fecha 25!11!2024 10 42 CID AUXILIAR DE ENFERMERIA

Empresa PARTICULAR

e T v

Nombre DARYS PATRiCIA FELIPE AVILA

Edad 34 Afos

Género  Femenino

Tipo certificacion: Ingreso @  Perdico () Reto () Postincapacidad () Caso ocupacional ()
L Control () Reubicacion (O Ingreso al SVE () Trabajo enalturas ()

| Dec. Identldad CC 1082921376 ?
Direccién  CL33 #10-44 Teléfono 3043478338
_I-i_s"é{_ziarjldad " Medla Académlc'aoCIaslca [Bachillerato Bés:co} o
{Eps CA..IACGPl S ——

| EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA HEMbGRAMA BACILOSCOPIA, RX COLUMNA LUMBRO
LSACRA RX TORAX, PSICOLOGIA

! PARA EL TRABAJADOR:

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

EJERCICIOS FUNCIONALES

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS (IMC 32.87)

DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: ANTES DE INGRESAR A LA EMPRESA DIARIAMENTE DEBE LLENAR LA ENCUESTA
(DIGITAL O FISICA) DE SIGNOS O MALESTAR SUGESTIVO DE COVID-1 9, REGISTARSE EN LA APLICACION CORONAPP COLOMBIA ¥
REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD, DEBE ACUDIR A SU EPS/IPS ANTE SIGNOS DE ALARMA, USO DE TAPABOCAS

OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS O DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA Y DISTANCIAMIENTO DE 2
METROS DENTRO Y FUERA DEL TRABAJO.

C Bmidestlys

Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional
RM: 41694/01 WP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

VEeYs feg?e

Trabajador: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

CC: 1082921376
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Blomeatncs

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA  Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM

Hagtna 1 e 2



<y
PREVENIR 1-A 5.4
Nit. 8190019207
Direccion: Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA '
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular @ Psicosocial (7) Ergonomico O Otros ()

REMISIGN - SI@ NOQ A_R_‘_L_ = _ *S!OlNOO[EPS ———— "'w'h'_%S[@;NOOj]

CONSENTIMJENTD INFORMADO Aulorize a la IPS PREVEMIR 1~A S. A para que le de el manejo de CUSTODIA yCONFlDENCIALIDAD En

cumpilimienio de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacion por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma exprese mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resuftado del Informe medico ocupacional de aptitud.

Or. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082921376
RM: 41694/01 MP Declaro gue fodos los datos registrados corresponden a la verdad )
Lic Ocupacional - 226312019 SDSM gk b

Direccién: Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA  Teléfano: 4349531. 4200140 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL COM PAgina 2 de 2



Pagina 1 de2

PREVENIR 1-A S.A
Nit. 819001920 - 7

Direccion: Carrera 20 No 12 -32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

VISIOMETRIA Fecha examen: 25/11/2024

(Doc. ldentidad  CC 1082921376 Nombre DARYS PATRICIA FELIPE AVILA Fecha Nacimiento, 26/08/1990
Entidad PARTICULAR Edad 34afos Ocupacion  AUXILIAR DE ENFERMERIA
H.C No Ingreso (0D Periodico )  Retiro Caso Ocupacional () Reubicacion ()
Postincapacidad ()  Trabajo en alturas ()  Conirol 8 Ingresoal SVE ()
Empresa EVENTO PARTICULAR Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Antiguedad del cargo
Fondo de Pensién . __EPS cajacopi ARL

Ultimo Examen Visual PRIMERAVEZ ~ Usaanteojos: SI(OD NO @ VLD VP(D PC(OD  Bifocal (O
Progresivo O Filtros O LCRGP () LC BLANDO o Frecuencia de uso: Permanente ()  Ocasional ()
Usa proleccion ocular gafas de seguridad o mascara? Sl (“_) NO (3> Ciugfas: SI(C) NO(X) Cual?

Accidentes oculares  SI() NO () Cual ?
Signos y sintomas:  Asintomatico (X) Disminucion visual de cerca (T) Disminucion visual de lejos () Cefaleas (7) Resequedad ocular ()

Ardor Qcular () Lagrimeo (O) Cansancio Ocular () lIritacion () Fotofobia (T)  Prurito Ocular () Sallode renglén (O
L:-b.nteacede:rtl:es. personales ylo familiares

Segmento Anterior; 'b':i'ipa'rgri';ié' conjuntival (O PterigioN () Segﬁ-é_r'it_b Anterior:  Hiperemia conjuntival () Pterigio N C}
Pterigio T () Pinguécula () Mewus () Blefaritis O Pterigio T () Pinguécula (T) Nevus () Blefaits ()
Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal () | Blefaritis seborreica (O secrecion () Leucoma Corneal D
Ptosis palpebral () Oftros: i Ptosis palpebral O Otros:

' SoTon N
No ?eqmera COI‘I‘E_;:EIﬁE‘I «.‘:-ptu:a - GO GO
Defecto refractivo adecuadamente corregide () (O
4 Vis. profusn. E Wi, t_:unfmn.\ Defecto refractivo inadecuadamente corregido () (O

" HISHBERG: CENTRADO
Versiones: FPPC:

\hsmn CrOmdthd

'OD]Normal® Discmmawpslac:) Ceguera al ¢;4;|[,m-oi ) % " |iDefecto refractive no corregido OO
0Ol ;Norma@ Discromatopsia(_) Ceguera al wb{og ) E Gafas no formuladas Qg
= i } :

: e LML Valoracion por optometria clinica () Valoracién por oftalmologia (7O

Emetr opia @ @ | Control Visiometria(30)

Ametropia O O

Disminucién visual OO

. |

Otros: L e
Refraccmn DP:
mﬁ“ Esfera | Cllindro |~ ___i‘-éfefd _ i Ciindra | Fje ADD_

| E

_ v,_QM-ﬁPtD (O NoApto O Aplazado

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
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Paciente FELIPE AVILA DARYS Sexo F Edad 34A3M27D Nro. De Recepcion 71806
|dentif. CGC 1082921378 Teléfono Fecha De Recepcion 25 nov2024 09:46:00 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SiN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPQ IV
Hemoglobina 12,5 gr/dl 12a17
Hematocrito 38,7 % 36 ab2
Recuento de Eritrocitos(REC) 4,25 x10*6/ul 350ab
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 91,1 fL 80 a 100
Hemaglobina Corpuscular Media(MCH) 284 pg 27 a 34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 322 gr/di 31a36
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-CV) 128 fL 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 405 fL 35a56
Recuenlo de Leucocitos(WBC) 8,1 x108/L 4310
Neutrofilos(%) 451 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 3,6 x10*3/mmc 2a7
Linfocitos(%) 48,7 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 3.8 x10°3/mmc 08024
Monocitos(%) 8.2 % 3ai2
Monocitos(/mmc) 07 x10"3/mme 0,12 21,20
Recuento de Plaguetas(PLT) 282 x10*3/ul 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,243 % 0,11 a 0,50
Volumen plaguetario medio (MPV) 8.8 fL B8,50a12
Indice de distribucionPlaguetario (PDW) 16 flL B8,50a12
WBC RBC PLT
WBC RBL PLT

e i e B e e

| RS K pve s o iL
9 130 203 300
MICROBIOLOGIA
2.  Bacllo Acido Alcohol Resistente (B.A.A.R) NEGATIVO

Muestra Estudiada ESPUTO



PREVEMNIR 1A SA
CRA 20#12-32
SANTA MARTA

TEL: 4349531-4200149
NIT: 819001

Fecha de interpretacion de
prueba: 25/11/2024

Sujeto: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

fecha de nacimiento:
28/08/1990

Numero de identificacion:
1082921376

Edad: 34 ANOS

Nivel académico: TECNICO

Cristian Alfonso Gomez Yanet, Psicologo

Resultad

Luego de Ia aplicacién del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacién directa de 0 punto en
sintomas sométicos, 0 puntos en ansiedad- insomnio, 0 puntos en disfuncion social y 0 puntos en
depresion. ’

Anidlisis deresultados
neral autopercibida.

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468
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Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Resultados Unidades Valoras Referencia

PRUEBAS ESPECIALES

1. Cocaina en Orina Negativo
Reporiade Por: GRASE ALEXANDRA SOCARREAS CASADO Fechs Reporle A mar 2024 10.55 am
2.  MARIHUANA EN ORINA Negativo

Immunocromatografia
feepuilade For: GRASE ALEXANDRA SDCARRAS CASADO Facha Ripore 1B mar 2024 10:55 am
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Dra. Grase A. Socarrds Casado
Reg. Prof, 1065582385
Universidad. Popular del César
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Eesuliados Uinidades Valorss Referencia
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