15/8/25, 5:18

Perfil  Idiomay hora

Certificaciones ~ No disponible

ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ

Directorio SECOP

Noticias  Documentos  Indicadores de negocio

0 Recomendacion (es)

Incumplimientos
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Ultimas ofertas enviadas: Sin datos
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Ultima actualizacion:15/08/2025 5:18 AM

Proponentes plurales a los que pertenece

Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

C
Nombre de la Entidad: ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ 5% C
Nombre abreviado: ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ d
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania
Numero de documento: 1082861063
Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Otro
Pais: COLOMBIA

Ubicacion: CO-MAG-47001 - Santa Marta Departamento: Magdalena
Municipio: Santa Marta

Recomendaciones principales

No hay recomendaciones

Ultimas noticias
*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacién obligatoria)

Nombre y apellido: ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ
Identificacion: 1082861063

Nacionalidad: colombia

Domicilio: Cra 15 No. 31-40

Tipo documento: Cédula de Ciudadania

No hay noticias
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Santa Marta, 5 de agosto del 2025

Doctor:

HAROLDO JOSE PIZARRO NAY

Gerente

E. S. E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
Ciudad

ASUNTO: Oferta de servicios

Yo, ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ, identificada con cédula de ciudadania N°
1.082.861.063, Expedida en Santa Marta (Mag), y de acuerdo con los requerimientos de la
E.S.E Alejandro Prospero Reverend, me dirijo a usted con el fin de presentar mi propuesta
y ejercer mis funciones.

PLAZO: sujeto al plazo del contrato 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 sus
respectivos soportes legales necesarios para la contratacion.

De antemano agradezco su atencion prestada.
Cordialmente,

Ak i gatxs

ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ
CC. N° 1.082.861.063 Santa Marta



Libertad y Orden

H

FORMATO UNICO
OJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Galvez Fernandez Ada Luz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. & ce pas (O No. 1082861063 =ik WO St g BORULERS (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 334A 33
FECHA .
pia | 19|mes | o6 [aRo | 1087 |

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3105356616 EMAIL adaluzgalvez@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

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
Sl NO MES ANO
ESPECIALISTA 2 ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLGIA 12 2024
PREGRADO 10 ENFERMERIA 07 2019 42719

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




EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

CORPORACION BOLIVARANA DEL NORTE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105356616 Dia: | 01 |Mes: | 06 |Aﬁ0: | 2022 Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD

PREGRADO

AVENIDA 14 14 12

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALEJANDRO PROSPERO REVERN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 23 | Mes | 10 | Afio | 2024 Dia | 15 | Mes I 12 I Afio I 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA EQUIPOS BASICOS EN SALUD ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREN AVENIDA DEL LIBERTADOR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE SANTA MARTA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4209600 Dia | 06 | Mes | | Dia | 06 Mes | | Dia | 06 | Mes |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1958 1 2010 ENFERMERA ALCALDIA SALUD PUBLICA CALLE 14 2 49 SANTA MARTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA FRESENIUS MEDICAL CARE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | | Dia | 01 Mes | | Dia | 01 | Mes |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA HEMODIALISIS ARE DE ENFERMERIA CARRERA 19 16 19




5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 1

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NXOME 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 CONLA
ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta, 05 de agosto de 2025

7ais SHIC WA Y,

e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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




Funcion Publica

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2025-01-30 11:27

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ADA LUz GALVEZ FERNANDEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 1082861063
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccién ["Av Libertador N° 25-67"]
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$27.500.000,00

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

$27.500.000,00

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 cuenta a diciembre 31 del ano
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

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

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

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

Nombre corporacion,

. Y Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdomicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compainero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiero o compafera permanente son susceptibles de .
. : s . . , - = Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento NUmero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compainero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefo:

A continuacion 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 desempeno.

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 desempenan.

Tipo de Documento de
Parentesco Pariente documento de dentidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identida

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, asociacion, grupo social u organizacion con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefo de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

e Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afo gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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declara; Entidad: sobre la cual el declarante registra

sus posibles conflictos de intereses; NUmero de
Cargo/Contratista: cargo del declarante en la entidad documento de 1082861063
sefialada, o si es contratista en ella; Tipo de identidad
publicacion: si la declaracion es de Ingreso, Retiro,
Periddica u Otra (Ley 2013 de 2019); Declaracion Nor.nbre
No.: nimero y version de la declaracion, y versiéon que entidad
corrige/modifica; Fecha de publicacién: fecha en la
cual el declarante publicé la declaracion y Estado Fecha de dd/mm/yyyy hasta
declaracién: Finalizado o En revision. publicacion
dd/mmlyyyy

El estado Finalizado indica que el sujeto obligado

selecciono su Entidad y Cargo de las listas disponibles [

en el sistema; En revisién indica que la Entidad o el w [ Limpiar busqueda w [ Ir a Médulo de reporte de informacion ]

Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el

Departamento Administrativo de la Funcién Publica

verificara la informacion consignada para precisar su

validez legal antes de marcar el registro con estado

Finalizado.

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 desvirtle 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 nimero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

ADA LUZ ALEJANDRO PROSPERO  CONTRATISTA INGRESO 2416402-01 2025-01-30 FINALIZADO
GALVEZ Declaraciéon | REVERAND o 11:27
FERNANDEZ Ley 2013 de Declaracion inicial
CEDULA DE 2019
CIUDADANIA -
1082861063
ADA LUZ ALCALDIA DISTRITAL DE  CONTRATISTA INGRESO 1754529-02 2024-04-24 FINALIZADO
GALVEZ Declaracién | SANTA MARTA, DISTRITO 5 16:43
FERNANDEZ Ley 2013 de | TURISTICO, CULTURAL E Correccion de
1754529-01
CEDULA DE 2019 HISTORICO
CIUDADANIA -
1082861063
ADA LUZ ALCALDIA DISTRITAL DE  CONTRATISTA INGRESO 1754529-01 2024-04-23 FINALIZADO
GALVEZ Declaraciéon |  SANTA MARTA, DISTRITO o 16:40
FERNANDEZ Ley 2013de | TURISTICO, CULTURAL E Declaracion inicial
CEDULA DE 2019 HISTORICO
CIUDADANIA -
1082861063
ADA LUZ ESE HOSPITAL CONTRATISTA INGRESO 1382740-01 2023-12-22 FINALIZADO
GALVEZ Declaraciéon | UNIVERSITARIO JULIO o 11:12
FERNANDEZ Ley 2013de | MENDEZ BARRENECHE Declaracion inicial
CEDULA DE 2019
CIUDADANIA -
1082861063
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* NIT N7

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

Distrito Turisticv. Culturel e Histdrico

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demas
normativas vigentes en Colombia en materia de proteccién 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 autorizacibn expresa para la recoleccion y tratamiento de sus datos
personales.

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

Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero
Reverend tratara sus datos personales para gestionar el vinculo laboral o contractual, lo
gue incluye procesos administrativos como ndmina, 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 comunicacién con usted. Ademas, los datos se usaran para
cumplir con las politicas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la
informacion, y administrar el acceso a sistemas, activos, asi como el control de asistencia
y desempefio.

Derechos del Titular: Como titular de los datos personales, usted tiene derecho a conocer,
actualizar, rectificar y solicitar prueba de la autorizacién para el tratamiento de sus datos.
Puede ser informado del uso de sus datos, revocar la autorizacion o solicitar la 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

e Correo electrénico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

o Teléfono: +57 333 033 4416

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

N o) magdalena.gov.co/
Tﬁ’ Aceptaciéon y Firma: Leido lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de manera
> 0 | . . . . .
o A libre, expresa e inequivoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el tratamiento de
g_ sus datos personales conforme a lo establecido.
v Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 5 de Agosto de 2025
0
s FIRMA DEL A B
= EMPLEADO/CONTRATISTA: e =i
g) NOMBRE ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ
> EMPLEADO/CONTRATISTA
N°. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA 1.082.861.063
. . Péagina 1 de 1
Avenida del Libertador WWW.
@esealejandroprosperor QESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticv. Culturel e Histdrico

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y Ada luz Galvez
Fernandez, identificado(a) con cc 1082861063 de la ciudad de Santa Marta, 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 informacion confidencial al colaborador. Por lo
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacion
a la que tenga acceso, sin tener derecho a compartirla ni utilizarla para fines distintos a los
autorizados.

Objeto del Acuerdo

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

Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Codigo Civil, Libro 1V,
sobre las obligaciones y contratos, asi como a los articulos 194 y 308 del Cédigo Penal, en
relacion con la divulgacion de documentos reservados y violacion de la reserva industrial o
comercial.

Obligaciones del colaborador
El colaborador se compromete a:
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 Informacion, los cuales estan disponibles
en la pagina web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend:
http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co.

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

o 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

I naturaleza de la informacion.

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

e Devolver cualquier informacion confidencial que esté bajo su custodia al término de
la relacién 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.

Vigilado Supersalud

Uso de la Informacién

. . Pagina 1 de 2
Avenida del Libertador WWW.

@esealejandroprosperor QESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co
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El colaborador sélo podra utilizar la informacién confidencial para los fines expresamente
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades
laborales o contractuales.

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 relacion laboral o contractual,
independientemente de las causas de dicha terminacion.

Consecuencias del Incumplimiento

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

Excepciones

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

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 5 de agosto de 2025

FIRMA DEL COLABORADOR: ,-"1 - ) Gl

ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ
NOMBRE COLABORADOR

N°. IDENTIFICACION DEL

COLABORADOR 1.082.861.063
-
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REPUBLICA DE COLOMBIA | 1
IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUDADANIA

wovere 1.082.861.063
GALVEZ FERNANDEZ

FECHA DE NACIMIENTO 19’JUN'1987

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
UGAN OF NACIMIENTO

1.50 ' O+ F

STATURA SEXO

22-JUN-2005 SANTA MARTA TN
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION dovie dalis
INDICE DERECHO “‘cff‘os"w“ NACIONAL

A-2100100-00287275-F- 1082861063201 10330 00264297004 1 4431257279



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:50:35
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 278530936

Bogota DC, 15 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082861063:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Ndmero de formulario

(41

5)7 9984(802

70721248 0) 00001

141152648995

4115264899 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 08 286 1 0 6 3|7 [mpuestosyAduanas de Santa Marta 1 -9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082861063
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / ]z); Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres
GALVEZ FERNANDEZ ADA LUz
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.-Sigla
_ 1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccién principal 7
CL 33 4A 33BRR MANZANARES
42. Correo electrénico adaluzgalvez@gmail.com
43.Codigopostal 4 7 0 0O 1 44, Teléfono 1 3105356 6 1 6|45 Teléfono2 60542015114
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49/ Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8692flpo2a1230f]| ~ ] N | I | [5132 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 797 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mooolao | [ | | D) ANNT [ L [ [ I B
49 — No responsable de IVA
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. CPC |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado vy acepta la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

GALVEZ FERNANDEZ ADA LUZ
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 21-02-2025 06:08:14PM
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1082861063 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 15/08/2025 07:31 AM

Caodigo Verificacion: TQZECBL1A2
Valida hasta: 13/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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La Repiblica de Colombia
ymsunombrc

La Jnstitucion Educativa Distrital
(4 o i 99
“Laura “Vicusia
Del Distrito Turistico Cultural e Histérico de Santa Marta, Magdalena
Aprobado por el Ministerio de Educacin Nacional,

segiin Resolucion No. 882 del 28 de Noviembre de 2002,
Emanada de la Secretaria de Educacion Distrital

Confiere a:
MAda Lz gr ez Ferndidez

Jdentificada con Documento de Jdentidad 7.7 7051 4210 . de Santa Marta

€l “Citulo de:
Bachiller (Académico

con Profundizacion en Ciencias

Por haber cursado y aprobado lo estudios correspondicntes al nivel de Educacién Media,
segiin los planes y programas vigentes. .
Expedido en a cidad de Santa Marts, DTC.2L, alos 15 dias del mes de Diciembre de 2004

En constancia firmamos y sellamos

' Reyes Ceballos “Diaz * Secretaria
Rectora

FolioNo.______defcha 15 dedicembre de 2004

o SR

Ww,

qubnbmhlﬁtmbyhadﬂw%.wz Acta general de groduacion No. __040__

W RTA




La Onstitucion Distrital * Laura Vicuiia”
De! Distrito Turistico Cultural o Histérico de Santa Marta, Magdalena

Aprobado por ¢! Ministerio de Educacion Hacional,
sogun Resolucion No, 082 del 28 do Noviembre de 2002,

fleg. DANE No. 1490-00209 Cédigo ICFES JM. No 010496 Cédgo ICFES J.T. No. 07728-9
Santa Marta D T.C H. del Magdalona

Acta de Grado

Enlacizdad d= Santa Ndartac los quince dias de! mes ddibim;brc del asio dos mil cuatro (2004), se reimieron las
suscritas Rectora y Secreiaria Geneml del Dnstituto Distritel * LCaura Uicuia” dz Santa Marta con el sinico fin
dz fornalizar la grodincige de fas alzmnas de iltino grodo de Educaciin JMedia que alcarzaron los logros previstes
para otorpar el titwlo e Daciiiller Académizo con Profimdizacion en Ciercias, segin Resoluzidn No. 882 del
28 de Novianbre de 2002 emanadadels Secretariade Edncacion Distrital.

Comprobals i siwacisn Legal y Aradémica de cada una de las alumnas que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes el nivel de €ducacion Media se procedié a otorgar el Utulo de Bachiller Académico con
Profundizaciéy en Ciencius, ¢ la graduanda cryo Nimero de Orden, Nombres, Ayellidos y Nimero de
Documento de Identilod se relocionana continacion:

Gilvez Fernindez Ada Luz
.7, 870619-54110 Santa Marta

_deDiciembre 15 del

€s fiel copintomeda de! Acia Original No. 040 del libro ZNa. 2 del folio No___.
a0 2004 queconstade 152 Estudiantes groduandas.

E:: con:taxcia se firma la presente por quienes inlervinieron en elle en cunplimiento a lo ordenado en el rticulo 7°
del Decreto 180 de 1981, date en Santa Martanlos 15 diasdelmes de Dicienbre del uito 2004
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REPURLICA DE COLOMPIA
MINTUIE RO DE EDUeACION Mg

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
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Acta Individual de Graduacién No. 04-1380-2019

PROGRAMA : ENFERMERIA
CODIGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 26 DE JUL!D DE 2019

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
' SANTA MARTA

En atencién a que ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ

con Cédula de Ciudadania No 1.082.861.063 de Santa Marta

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

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 017 en sesidn del dia 02 de julio de 2019.

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

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

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

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dla 26 DE JULIO DE 2019

Olowia Potusia luy T

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secrelario{a) General

031731

Powered by CamScanner



ADA LLUZ GALVEZ FERNANDEZ

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL ~

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Prrmrariaforbien Resohasin 34199 dot 30 de Prteobon do IVEY 2ot Minsiores 40 88,0 wita Sammal
Remdecnm Mo W21 Gel T ae Miyw 08 1V 8% U Wy —-———
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En atencion a que
con cédula de cindadania No. 1.082.861.063 de Santa Marta

Cumplié satisfactorinmente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

i R | Tk B
ENFERMERA
En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Santa Marta eldia 26 de Julio de 2019

i s 6
/[ \b
L{LUA/\;) U‘V‘JV\ ‘\l Glatia Patnsia fozs T

Direclﬁ(n) Sede Rector(a) Secretario(a) General

Libro de Registros No. 0030420191  Folio No. 027 Registro No. 0263 Refrendado en Santa Marta

eldia 25 de Julio de 2019

RS

Powered by CamScanner
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Certificado
Otorgado a

ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ

Con C.C. 1082861063

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos establecidos en el curso de

EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA - FRONTLINE
Realizado en Santa Marta, Magdalena del 06 de mayo al 16 de julio de 2024,
Modalidad presencial, intensidad de 160 horas

() 5

Franklyn Edwii-Priéto Alvarado Maritza Adeghis Gdfzalez Duarte
Instituto Nacional de Salud Instituto Nacional de Salud
Director Vigilancia y Analisis del Riesgo Coordinadora Grupo de Formacién
en Salud Piblica del Talento Humano VSP

Scannod with
CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACTON NACIONAL

L NIVERSIDAD
HOPERATIVA DE COLOME

S e v WA e 7 g M 8 THT e e S 4 il d
L LTSI SO SR Y VISR A

En atencidn a que

ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ

con Cédula de Ciudadania No. 1.082.861.063 de Santa Marta
Cumplid satisfactoriamente os requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el tilo de

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

En testimonio de ello Je expide el presente diploma vy se firma en
Santa Marta ¢l dia 06 de diciembre de 2024
Libro de Registros No. 0080420241 Folio No. (46 Registro No, (457
Refrendado en Santa Marta ¢l dia 05 de diciembre de 2024

~ : ﬂml Clovia i Bomg T
Directogfla) Sede Reetor (a) Secretario (a) General

£ Acamenen A frTado dgtarurin cordene 4 @ g oo csmminsd vgrre Meghiron y Diglemar: Jake Atsarvia s Tras

VRFLADA MINEIIU CAC

@ CamSeanner



| Gobernacion del
| VMIAGDALENA

jaz=s = L R ——— =
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DEL MAGDALENA

CERTIFICA QUE:

Ado Lua Gaker Fearnandez
Identificado(a) con cédula de ciudadanian: [O&32. Bal 063

Participé en la capacitation en

"Entrenamiento de montaje y lectura de pruebas rapidas VIH, Hepatitis B,C y Sifilis".
Realizado en Santa Marta Magdalena, durante los dias 19 y 20 de diciembre de 2024. Con una intensidad horaria de 16 horas,

Dado en Santa Marta , Magdalena a los 20 dias de diciembre de 2024

7%!04 \Qnam 1@@0 vpmz&p

LEYDI JOHANA FLOREZ DUARTE LUZ MERY ROCHA MENDOZA
Profesional Universitario LDSP

Profesional Universitario LDSP

Escaneado con CamScanner



Certifica que:

GALVEZ FERNANDEZ ADA LUZ
C.C. 1082861063

Cumplié con las actividades programadas con una intensidad de 120 horas y reunié los demds
requisitos exigidos por la normatividad de la Universidad, por lo cual se le expide el presente
certificado que le acredita la realizacién del curso

DIPLOMADO EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Anotado en el Libro 8. Folio N° 341, N° Registro 10972
Refrendado en Santa Marta el dia 30 del mes de mayo de 2019

%vw Cowscho.

Doriam Camacho Rodriguez
Decana Facultad de Enfermetfa

Adriana Santarelli Franco
Directora Seccional Santa Marta
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

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

Hace Constar que:

Ada luz Galvez F ernandez
CC 1082861063 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2025-08-05
Fecha de vencimiento: 2027-08-05

Verificacion:

i FUNBACIDNKUESTRA
; =uﬁmn|msmma

verifique: la autenficidad
da su cartificado an |a pagina
www. fundacionnuestrasenoradelagsperanza. o

-~/ 4
7& a " C?Q:ﬂ' é‘.?m&:j‘

FREDDYAREEY HERMNANDEZ W ROSA GUZMAN Z
MPlUZ.:kNE‘I I DEIB b NS BR D OBANDD/SP Orientacién Educativa y
resentante Lega

Desarrcllo Humano
TR NU Q876 - {151830 Copnia Docente Especialista




5 '5KFUNSE EfUcacion

FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

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

Certifica

Ada luz Galvez Fernandez
CC 1082861063 de Santa Marta

Realizo y aprobd el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia)
= con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-10-09
Fecha de vencimiento: 2026-10-09

FUNDACIONHUESTRA

(1@ ENORA DY LALSPERANZA

verifique la autenticidad
de su cartificado en |a pagina
www.lundacionnuestrasenoradelaesperanza.co

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZANO DEIB Jefe g’gang,A eCr)laOBANDO SP. Orientacion Educativa y
resentante Legal 3 Desarrollo Humano

1) 5 No 0976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.




5 '5KFUNSE EfUcacion

FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

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

Certifica

Ada luz Galvez Fernandez
CC 1082861063 de Santa Marta

Realiz0 y aprob¢ el Curso Promocion Y Prevencion - 3280 / 2018 y Resolucion 295 del 2023
= con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-10-15
Fecha de vencimiento: 2026-10-15

FUNDACIONHUESTRA

(1@ ENORA DY LALSPERANZA

verifique la autenticidad
de su cartificado en |a pagina
www.lundacionnuestrasenoradelaesperanza.co

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZANO DEIB Jefe g’gang,A eCr)laOBANDO SP. Orientacion Educativa y
resentante Legal 3 Desarrollo Humano

1) 5 No 0976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.




5 '5KFUNSE EfUcacion

FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

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

Certifica

Ada luz Galvez Fernandez
CC 1082861063 de Santa Marta

Realiz0 y aprobd el Curso de Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal - Resolucion 3280 /2018
= con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-10-13
Fecha de vencimiento: 2026-10-13

FUNDACIONHUESTRA

(1@ ENORA DY LALSPERANZA

verifique la autenticidad
de su cartificado en |a pagina
www.lundacionnuestrasenoradelaesperanza.co

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZANO DEIB Jefe g’gang,A eCr)laOBANDO SP. Orientacion Educativa y
resentante Legal 3 Desarrollo Humano

1) 5 No 0976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.




5 '5KFUNSE EfUcacion

FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

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

Certifica

Ada luz Galvez Fernandez
CC 1082861063 de Santa Marta

Realizo y aprobd el Curso de Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI
Comunitario - Resolucion 3100 de 2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-10-11
Fecha de vencimiento: 2026-10-11

Verificacion:

FUNDACIONHUESTRA

(1@ ENORA DY LALSPERANZA

verifique la autenticidad
de su cartificado en |a pagina
www.lundacionnuestrasenoradelaesperanza.co

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZANO DEIB Jefe g’gang,A eCr)laOBANDO SP. Orientacion Educativa y
resentante Legal 3 Desarrollo Humano

1) 5 No 0976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.




£ ;},.v
4 '5XFUNSE EfUcacion

FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

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

Certifica

Ada luz Galvez Fernandez
CC 1082861063 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso Protocolo para la Toma de Pruebas Rapidas VIH, Sifilis y Hepatitis (Point of Care
Testlng,Ve R ,f.QC.Q T) - Resolucion 200/ 2021 Ministerio de Salud y Proteccion Social
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2024-03-11
Fecha de vencimiento: 2026-03-11

FUNDACIONHUESTRA

(1@ ENORA DY LALSPERANZA

verifique la autenticidad
de su cartificado en |a pagina
www.lundacionnuestrasenoradelaesperanza.co

FREDDOY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7 |
CAMPUZANO DEIB Jefe g’gan;A e?laOBANDO SP. Orientacion Educativa y
resentante Legal 3 Desarrollo Humano

1) 5 No 0976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.




@ GOBIERNC
DE COLOMRIA

Representante Lagal Organizacion Colegial de Enfermena

Esta tareta a8 un documento publico y se expide en conformidad con la
Loy 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucion 085 de 2015,

8i esta tarjeta es encontrada, favor devolveriaa la
Organizacién Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

PROFESIONAL
FIRMA DEL IDéntico S.AS,




O TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
) NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ identificada con la cédula de
ciudadania namero 1.082.861.063, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la
profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

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

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los cinco (05) dias del mes de agosto del afio dos
mil veinticinco (2025).

Cordialmente,

/

e Ko

EMP RAT EUGENIA SANTAMARIA MUROZ
Secretaria

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




®'GOV.CO | SISPRO - Aplicativos Misionales

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 * Ndmero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido

Cedula de Ciudadania 1082861063

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

4670

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2025-08-08—-4:09:23 PM

1082861063 GALVEZ FERNANDEZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(la) sefior(a) ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ identificado(a) con CC 1082861063 registra La siguiente informacion:

2025-08-08—-4:09:23 PM

Informacién Académica

Local ENFERMERIA 2021-02-26 1082861063 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
AUX Local Auxiliar en 2008-07-31 6916 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
enfermeria MAGDALENA
Datos SSO
_La
Presto SSO Local COLOMBIA|MAGDALENA|SANTA 2020- 2021- Programa de Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL
MARTA 01-11 01-10 Salud Puablica DE ENFERMERIA

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

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Codigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

L, Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcion 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones




f\___i ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turfstico, Cultural e Histérico

Direcclén de Contratacién
EL SUSCRITO LIDER DE PROGRAMA DE LA DIRECCION DE CONTRATACION DEL
DISTRITO DE SANTA MARTA EN USO DE SUS FACULTADES
CERTIFICA QUE:
ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ, identificada con cédula de ciudadania ntimero.

1.082.861.063 de Santa Marta, Magdalena; suscribid con la Alcaldia Distrital de Santa
Marta los contratos que se relacionan a continuacion:

CONTRATO N°: 44| PS-T713-2024
. 'uz
TIPO DE | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION

CONTRATO:
OBJETO: PRESTACION DE  SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN LA SALUD
PUBLICA DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y LOS EAPV,
DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, OTROS GASTOS DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD,
VIGENCIA 2024

ACTIVIDADES 1. Apoyar la vigilancia en Salud Publica de las Enfermedades Inmunoprevenibles
y los EAPV, incluido el Monitoreo Répido de Coberturas - MRC de vacunacién,
de acuerdo con los lineamientos y protocolos vigentes del Instituto Nacional de
Salud - INS. Apoyar en la elaboracién del informe técnico,

2. Brindar apoyo en la articulacién con el referente del programa
correspondiente de acuerdo con la notificacién de los eventos asignados. Apoyar
en la elaboracion del informe técnico).

3. Apoyar los Comité de Vigilancia Epidemioldgica - COVE, aportando el
comportamiento de los eventos asignados. Apoyar en la efaboracién del informe
técnico.

4, Brindar apoyc en la elaboracion del Boletin Epidemiologico del
comportamiento de los eventos asignados, de acuerdo con la notificacion.
Apoyar en la elaboracion del informe técnico.

5. Apoyar en las demas actividades programadas por la Secretaria de Salud
Distrital, que guarden relacién con el objeto contractual.

VALOR TOTAL: DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000. 000.00)

FECHA DE | 2024/04/29

INICIO:
FECHA DE | 2024/06/30
TERMINACION
EJECUCION: Satisfactorio segtn lo indicado por el supervisor del Contrato

NOTA: La presente certificacién es exclusiva de la vinculacion enfre el psticionario y la Alcaldia Distrital da Santa Maria, & través
de contratos de prestacion de servicios; asf mismo se manifiesta que fa informacién suministrada fua obtenida de los archivos
fisicos y digitales quie reposan en la Direccidn de contralacidn Distrital.

En constancia a lo anterior, se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, a los
once (14) di el mes de febrero del 2025

SERGIO CASTIBLANCO SILVA
Lider de Programa Cadigo 206 Grado 06
Direccion dé Contratacién

v ey ya
[ Proyectado | YASTENY CARRILLO ALZATE |/ rtracs ozt /)

DIRECCION DE CONTRATACION
Calle 14 No. 2 - 49, Palacio Municipal
Contratos@santamarta gov.co

4209600

' WWW.SANTAMARTA.GOV.CO (5,




15/8/25, 8:10 Editar Contrato
B1]36 B UTC -5 8:10:21 &
ALEJANDRO PROSPER... |
Procesos Modelos evaluaci¢ | Subasta electrénic | Contratos | Proveedores Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Men(i = Administracién de contratos = Ver contrato
AREA DE APROBACION
Flujos de aprobacion 1
MOSTRAR DETALLES
1 Informacién general Volver Imprimir | Modificar | >

Condiciones Identificacion del contrato

Bienes y servicios ID del contrato en SECOP

Documentos del Proveedor Version del contrato

Documentos del contrato Estado de contrato

Fecha de generacion del

Informacién presupuestal
estado
Ejecucion del Contrato Numero del contrato

Modificaciones del Contrato

Objeto del contrato
Incumplimientos

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion del

CO1.PCCNTR.7884966
2

En ejecucion

16/05/2025 1:02:58 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

PS-2201-2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA PARAAPOYAR A LA SUPERVISION
ASISTENCIAL DEL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA. ASIS-181

Prestacion de servicios
Si " No
105 Dias

16/05/2025 7:03:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

16 dias para terminar (31/08/2025 11:59:00 AM(UTC-05:00) Bogota,

contrato Lima, Quito)
Tiempo adiciones en dias 30 dias
Liquidacion Si " 'No *
Obligaciones Ambientales Si " No *
Obligaciones pos consumo Si " 'No *
Reversion Si No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. 0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Santa Marta

g 8 8 8 bd

Informacién del Proveedor contratista

ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ

COLOMBIA, Santa Marta
Numero de documento 1082861063

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

ADA LUZ GALVEZ
FERNANDEZ

Aprobacion del contrato

Aprobador — Proveedor

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7884966&pr... 12


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1EvaluationManagement/Evaluation/EvaluationSystemManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Eauctions/EAuctionManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index

15/8/25, 7:41 Editar Contrato
_Homepage 57:41: "
~2 £ 5 UTC -57:41:12

ALEJANDRO PROSPER...

Procesos Modelos evaluaci¢ | Subasta electrénic | Contratos | Proveedores Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Men(i = Administracién de contratos = Ver contrato
AREA DE APROBACION
Flujos de aprobacion 1
MOSTRAR DETALLES
1 Informacién general Volver Evaluar proveedor | Imprimir | Modificar | >
Condiciones

Identificacion del contrato

Bienes y servicios ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.7637378

Documentos del Proveedor Version del contrato 1

Documentos del contrato Estado de contrato En ejecucion

) Fecha de generaci6n del
Informacion presupuestal 11/03/2025 4:33:47 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
estado

Ejecucion del Contrato Numero del contrato PS-1197-2025

Modificaciones del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA PARA APOYAR A LA SUPERVISION

neumplimientos Objeto del contrato ASISTENCIAL, EN LA CREACION, ANALISIS,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LAS BASES DE DATOS
POR CICLOS DE VIDA, DEL PROGRAMA PYM. ASIS-047

Tipo de Contrato Prestacion de servicios
¢Asociado a otro contrato? Si © No
Duracién del contrato 50 Dias
Fecha de inicio de contrato 12/03/2025 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de terminacion del
30/04/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
contrato

Tiempo adiciones en dias 0 dias

Liquidacion Si " 'No*

Obligaciones Ambientales Si No *
Obligaciones pos consumo Si No *
Reversion Si 'No *

Informacion de la Entidad Estatal contratante

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. 0 Recomendacion (es)

[t COLOMBIA, Santa Marta
Lt 0 0 1 =

Informacion del Proveedor contratista

* ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ
Comprasares

COLOMBIA, Santa Marta
Numero de documento 1082861063

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

ADA LUZ GALVEZ
FERNANDEZ

Aprobacion del contrato

Aprobador — Proveedor

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7637378&pr... 12


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1EvaluationManagement/Evaluation/EvaluationSystemManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Eauctions/EAuctionManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index

v FRESENIUS Fresenius Medical Care Colombia S.A.

_ Direccion Recursos Humanos
v MEDICAL CARE Carrera 7 # 156 — 10 Piso 26

www.freseniusmedicalcare.com.co
Yuri Cecilia Parra
Yuri.parra@fmc-ag.com

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A.

CERTIFICA:

Que GALVEZ FERNANDEZ ADA LUZ quien se identifica con Cédula de
Ciudadania No. 1082861063. labor6 en nuestra compafila, FRESENIUS
MEDICAL CARE COLOMBIA S.A., desde el 1 de agosto de 2022 hasta el 25 de
febrero de 2024.

Su vinculacién fue mediante un contrato a TERMINO INDEFINIDO
El dltimo cargo desempefiado fue: JEFE DE ENFERMERIA.

Se expide la presente certificacion, en Bogota, D.C., el 25 de febrero de 2024

Cordialmente, W FRESENIUS
g MEDICAL
[— v . CARE
il Nit: 830.007.355-2
_— Tel: 294 1400 Ext: 3026

EDGARDO FERNANDEZ CASTELLANOS
COORDINADOR DE NOMINA



.:1 E.P.S.$lanitas

Sanitas Intern:

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Ada Luz Galvez Fernandez, identificado(a) con CC numero 1082861063, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1082861063
Ada Luz Galvez Fernandez

Titular

Titular

19/06/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/02/2017

Activo(a)

184 semanas

181 semanas

51 semanas
Contributivo
10/11/2017

1

CEDULA DE CIUDADANIA 1082861063 ADA LUZ GALVEZ
FERNANDEZ Desde 13/11/2024 - Vigente N.I.T. 830512304
CLOSTER PHARMA S A S Desde 12/10/2024 Hasta
28/10/2024N.1.T. 819000364 CLINICA DE LA MUJER S A Desde
10/10/2024 Hasta 22/10/2024CEDULA DE CIUDADANIA
1082861063 ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ Desde 25/01/2024
Hasta 30/06/2024N.1.T. 830007355 DAVITA COLOMBIA SAS

Desde 01/09/2022 Hasta 31/03/2024

Generado por interfaces

05/08/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

solo 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:

ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.861.063, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 05 de Agosto 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

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




E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | niT819.004.070-5
REVEREMND .

= SANTA MARTA DT.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL Ditto Tubtico Culturele Fistorico

Cédigo: F-E-PLA-003 Versién: 003 | 11/ene/2025 Fecha de creacion: 06/feb/2023

DATOS PERSONA NATURA

e Cedula de ciudadania|nmero de documeno - 1,082.,861.063  |Lugarde expedicion Santa Marta

e, Galvez segundo apelido - Fernandez nomores - Ada Luz

e Colombiano pireccion de domiciio - Calle 33 n 42 33 apartamento # 1 Barrio Manzanares

neparame Magdalena ciudad | Municipio Sgnta Marta correo electionico  gdlaluzgalvez@gmail.com

Mimere * 3105356616 Lugar de nacimieno Santa Marta Fecha de nacmiento  19/06/1987 eseaoon Soltera

Actividad principal que
desempefia Cadigo actividad en RUT (4 digitos) 8692

actualmente

Enfermera

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)
nhebees ¥ Galvez Marisella oreccin -~ Calle 33 N° 4233 apartamento # 2 Br Manzanares|reono 3008783746
hebeee Y Escorcia Andrea orecisn - Calle 31 N°21-45 manzanares Teigtono 3172736874

nombres
PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)*
¢Maneja recursos publicos? Si |:| No No ¢Ejerce algun grado de poder publico? i No

¢ Es familiar o asociado de una persona publicamente expuesta? Si |:|

¢ Tiene reconocimiento pablico? Si |:|

INFORMACION FINANCIERA

Total egresos mensuales $2300000

::g:;su%l $4000000 Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales $0
Total " - .
activos |Tota| pasivos Informacion financiera a corte
Indique el concepto de otros ingresos
INFORMACION BANCARIA
Entidad - Tipo de cu
mncaia  Banco de Bogota Namero de cuenta - 439002403 enta Ahorros
Entidad - .
bancaria Namero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad Numero de cuenta Tipo de cuenta

bancaria
OPERACIONES INTERNACIONALES

Si Tipo de cuenta

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?
No <Cual?

INFORMACION BANCARIA

Si Tipo de producto NUmero de producto

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?
No 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.):

Enfermera
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 Prospero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la 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 ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

¢Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos S ¢Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

o de financiacion del terrorismo?
PROTECCION DE DATOS PERSONALES

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

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. S X
La informacién y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
NO

actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informatica establecidas en https://www.esealprorev.gov.co
Los datos personales obtenidos seran 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:
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Bancode Bogota
a0 seas REFERENCIA BANCARIA

Calle 35 N° T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ADA LUZ GALVEZ
FERNANDEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.082.861.063 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 439002403, abierta/o desde el 9/6/2015.

Se expide en Bogota el dia 05 del mes de Agosto del afio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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Dra. Fabiola Margarita Trujillo Fe/li/zz

DATOS DEL PACIENTE. FECHA: 15-08-2025

Nombres: ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ

Tipo de Documento: CC Documento: 1082861063

Sexo: F Nacimiento: 19-06-1987 Edad: 38 ANOS

Entidad: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Cargo: ENFERMERA REFERENTE

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

1 |CUMPLE PARA EL CARGO / SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO Si X
2 |CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO Si

3 |CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO Si

4 |[APLAZADO Si
Tipo de Restriccion:

Duracioén:
Recomendaciones:
Evitar sobrecargas mayores a Kg.
X |Acudir a consulta médica en su EPS para manejo y control por: NUTRICION.
X [Nutricionales - Cambios de estilo de Vida DIETA HIPOGLUSIDA. DIETA BAJA EN GRASAS, CARBOHIDRATOS Y
EJERCICIO SUPERVISADO. HABITOS SALUDABLES.

X |Consulta Optometria para formula de trastorno refractivo

X |Otras: USO Y ADECUACION DE LENTES FORMULADOS. USO DE EPP. PAUSAS ACTIVAS. HIGIENE POSTURAL.

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

C.VISUAL | X |[C.AUDITIVO R. BIOMECANICO|  [NUTRICIONAL | |cARDIOVASCULAR X
RIESGO QUIMICO PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

Examenes Realizados:

Medico X |Osteomuscular énfasis Espalda | X |Optometria Agudea Visual | \Visiometria X
Espirometria Audiometria Frotis Garganta | |koH HB | [Coproldgico | |P.de O
Glucosa X |Hemograma EKG lalcoholimetria Drogas |Baciloscopia (BK)

Rx de Torax Manipulacién de Alimentos | \Vacuna Tétanos | |Rx de Columna Lumbosacra

Perfil Lipidico E. Psicologica | x |F. Hepatica [E. Psicosenso | [sustancias Psicoactivas

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera.
Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):
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Hema Mégice

R.M.
Especialista Salud Ocupacional

ADA GALVEZ
Firma Examinado
C.C. N°1082861063

E-mail: fabiola.trujillo54@gmail.com

Celular: 3246802816




