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andrea lopez 0 Recomendacion (es)
COLOMBIA, Santa Marta Namero de
— P i |4 documento:1067814377

Proponentes plurales a los que pertenece

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

Nombre de la Entidad: andrea paolla lopez lopez

Nombre abreviado: andrea lopez

Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Numero de documento: 1067814377

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana
Pais: COLOMBIA

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

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

Nombre y apellido: andrea lopez
Identificacién: 1067814377
Nacionalidad: colombiana

Domicilio: mz 2 casa 20 urb. sierra dentro

Tinna Adantmantas CAdula dAa Rindadania

Indicadores de negocio

Clasificacion: 3 3 3 3 3 Como mejorar s
Recomendaciones ()

Visitas al perfil: 14

Ultimas ofertas enviadas: Sin datos
Ultima seleccionSin datos
Ultima actualizacion:25/08/2025 2:59 PM

D:
5% cc

da

pri

No hay recomendaciones

Ultimas noticias

No hay noticias

25/08/2025, 3:00 p. m.



Santa Marta D.T.C.H, Noviembre 8 de 2025

Doctor(a)

Haroldo José Pizarro Nay
GERENTE

ESE Alejandro Prospero Reverend

REF: PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES

Yo, ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ identificada con cedula de ciudadania N° 1.067.814.377 de la
paz cesar mediante la presente hago solicitud y presentar para su estudio mi hoja de vida como
propuesta para prestar mis servicios profesionales como trabajadora social en esta ESE Alejandro
Prospero Reverend

Cordialmente,

Anérea Pcwlq L

ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ

CC: 1.067.814.377 de la paz, cesar
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Lopez Lopez Andrea Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO 1067814377 FOMQO (O |con () BURAERD (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 212 15

FECHA .

pia | 24 |mes | o9 [aRo | 1992 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO CESAR MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO LA PAZ TELEFONO EMAIL andrealopez1976@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

70

[z | v | « | & e |

10° x° 2008

| 8° | MES | 11 | ANO |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X TRABAJO SOCIAL 11 2013

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

R B MB R B MB

R B MB

5 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
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 12 | Mes | 10 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA CALL CENTER AGENTE CALL CENTRE CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3024698438 pia | 07 | mes| o7 | ano| 2023 pia [ 30 [ mes|[ oo | ano 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AESORA CALL CENTER AGENTE CALL CENTER




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA ~ COLOMBIA
COMUNIDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017503616 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GESTOR SOCIAL AREA DE GESTION SOCIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5770923 Dia | 22 | Mes | 04 | Afio | 2019 Dia | 28 | Mes | 08 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
229/2013 - TRABAJADORA SOCIAL AREA TRABAJO SOCIAL CALLE 6 15 33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
UNION TEMPORAL DIECAM . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR SAN DIEGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6077696040 Dia | 18 | Mes | 03 | Afio | 2018 Dia | 16 | Mes | 11 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
363/2013 - TRABAJADORA SOCIAL AREA DE TRABAJO SOCIAL CALLE 26B B 16F 64
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FUCOLDE - FUNDACION COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO - . COLOMBIA
FUPAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR MANAURE BALCON DEL CESAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
16513811 Dia | 23 | Mes | 05 | Afio | 2015 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
13295/TRABAJADOR SOCIAL TRABAJADORA SOCIAL CALLE 166 20 68

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 9

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO l(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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta, Novier}\vbre 210 de 2025\ | :

Findrea faola L

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LO, /QCU%{ENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. / 4

SANTA MARTA 24/11/2025

7
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


X

asus
Texto tecleado
SANTA MARTA 24/11/2025


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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-03-29 14:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1067814377

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
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/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:

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,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma 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 informacién 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 conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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:

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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde 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, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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

A 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 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:
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Func blica

O-
=
| ©
C.

ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ ~

Aplicativo por I3

® &

Declaro  Publico  Controlo

Integridad pablica

Declaracion de Ley 2013 de 2019

[ Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos ]

[ Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019 ]

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

de que deba hacerlo, dé clic en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu

superior del aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracién No.

2609337-01

Declaracién inicial

1274472-01

Declaracién inicial

« () )]

Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacidon Fecha de publicaciér
ALEJANDRO CONTRATISTA INGRESO 2025-03-29 13:10 2025-03-29 13:20
PROSPERO

REVERAND

ESE HOSPITAL CONTRATISTA INGRESO 2023-09-08 16:54 2023-09-08 16:59

UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

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.

Aplicativo por la Integridad Publica
1.6.2


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

34210479




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141170609131

131

4. Numero de formulario

(415)77072

41170609

0) 00001

12489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

1 0 6 7 8 1 4 3 7 7 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10678414377
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 |La Paz 6 2 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
LOPEZ LOPEZ ANDREA PAOLA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:Sigie
N AN
VJBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 |LaPaz 6 2 1
41. Direccion principal
CL7 11 79 BRR LAS FLORES
42. Correo electronico andrealopez1976 @hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 30130919 6 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
7220/[202503209]|[4 799}[204.6,01,0 1] | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- S N I N N A
53. Codigo | 4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

SI|:| NO

59. Anexos

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:

LOPEZ LOPEZ ANDREA PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 08-11-2025 01:04:46PM



Eid

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

Distrite Turfstice. Culturel e Histdiico

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 autorizacidon 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 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 ndmina, prestaciones sociales, seguridad
social, consultar sus datos 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 Nacion, 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) vy, facilitar la comunicacion con usted. Ademas, los datos se usaran para
cumplir con las politicas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la
informacion, y administrar el acceso a sistemas, activos, asi como el control de asistencia
y desempenio.

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

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

o Correo electronico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

e Teléfono: +57 333 033 4416

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

Vigilado Supersalud

magdalena.gov.co/
| Aceptacion y Firma: Leido lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de manera
libre, expresa e inequivoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el tratamiento de
sus datos personales conforme a lo establecido.
Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 8 de Noviembre de 2025
FIRMA DEL A A ) ( L
EMPLEADO/CONTRATISTA: Narea raoiq
NOMBRE . )
EMPLEADO/CONTRATISTA Andrea Paola Lopez Lopez
N°. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA 1.067.814.377
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Lvé gerencia@esealprorev.gov.co


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

Eid

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

Distrite Turfstice. Culturel e Histdiico

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y Andrea Paola
Lépez identificado(a) con cedula de ciudadania No 1.067.814.377 en adelante denominado
"colaborador”, se suscribe el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDADY 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 informacion de la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus
funciones y/o actividades. Esta informacion incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra informacion relacionada con la misiéon de la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestacién 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 Nodivulgar, compartir o utilizar la informacién confidencial para fines distintos a los
autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

o Proteger la informacion a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la

E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, asi como aquellas requeridas por la

naturaleza de la informacion.

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

informacion.

o Devolver cualquier informacion confidencial que esté bajo su custodia al término de

la relacion laboral o contractual, sin conservar copias en ningun formato.

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

Duracion del Compromiso

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

Consecuencias del Incumplimiento

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dara lugar a sanciones
disciplinarias que pueden incluir la terminacién del contrato, 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.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 8 de Noviembre de 2025

FIRMA DEL COLABORADOR:

AnArea Pcwla L

NOMBRE COLABORADOR Andrea Paola Lépez Lopez

N°. IDENTIFICACION DEL

COLABORADOR 1.067.814.377

Pagina2de 2
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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 1067814377 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 08/11/2025 12:32 PM

Cadigo Verificacion: SY659LXEQF
Vélida hasta: 06/02/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:02:20
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 278525287

Bogota DC, 8 de Noviembre 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) ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1067814377:

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



Hoja de vida Andrea Paola Lopez Lopez

Fia Wepriblica de Colombia

y en su nombre el
Coleqgio
Gimnagio de La Pas

YaPas - Cesgar

Autorizado Por [a Secretaria e Qﬁhum'tiéu, Cultura p Beportes
del Pepartanento seqiin Resolucion Fo. 000594
del 29 be Foviembre de 2005

onfiere a

.................. ndrea Paola Lopes Lopes

iventificado (a) con T.3. 0. 92092459219 expedida en La Pas - Cesar

@[ Titulo de

Wachiller Academico
con enfagis en Informatica e Ingles

Por haber alcanzado p aprobado los logros be formacion integral
corvespondientes al Fivel ve Ehucacion Media Academica, de acuerdo
con el Propecto Educativo Institucional - P.E.L.

Clara GuenamL Alem
Secretaria,

....... %6771WW _ /

Rector

Tiste Biploma no reguiere de registro en Secretarian de Educacidn
(Becreto Nacional No. 921 de 1994)

Anotado en el control interno del plantel

MATRIX topresares



Hoja de vida Andrea Paola Lépez Lopez

UNIVERSIDAD SHiKl SKiRAULA
DE LA GUAJIRA | PULEE WAJRA

Republica ve Colombia
E1 Ministerio de Educacion PNacional
p en su Pombre
Y a Bniversidad de la Guajira

SHIKII EKIRAJIA PULEE WAJIIRA

Con personeria Juridica Reconocida por la Gobernacion del Departamento de la Guajira Mediante Decreto namero 523 dei 12 de Noviembre
de 1976 y con reconocimiento institucional como Universidad segun decreto numero 1770 del 24 de mayo de 1995 emanado del

Ministerio de Educacion Nacional. )
Otorga ef titulo de:

‘—Crabajglor Social
Andrea @a:)la ,Corez Lopez

E.&. 1067814377 e LaPaz (Lesar)

Quien Cumplié Satisfactoriamente los Requisitos Académicos exigidos. En Fé de lo Expuesto le expedimos el
siguiente Diploma que firmamos y sellamos en la ciudad de Riohacha el _28 _de_ Noviembre de 2014

5&&::22 ol S A__f; Lot Crocllecen 7T in o~
RECTOR DECANO(A) SECRETARIO(A) . /

GENERAL

REGISTROALFOLIO 34 DELLIBRODEDIPLOMAS 32



Hoja de vida Andrea Paola Lopez Lopez

-

: Umvsns:b.«oﬁgmtmmm TN
DE LA GUAJIRA | PULEE WAJIIRA

REPUBLICA DE COLOMBIA
/ MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTADEGRADO No0038

En Vlllanueva Mumciplo del Departamento de La Guapra alos Vemﬁocho (28) dias del mes. de
/Noviembre /del ‘afio 2014, se reunieron en la-Ciudadela Universitaria: el Doctor CARLOS,
/ ARTURO ROBLES JULIO en su-calidad de Rector de la Institucion, MILVIA JOSE ZULETA " |
| PEREZ Decana de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas. y LULIA PAULINA FUENTES:
/SANCHEZ Secretaria’ General, con el objeto de otorgar ef titulo. profesuonal de TRABAJADOR

SOCIAL, 'a’ ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ con Cédula " .de " Ciudadanta ' Nimero

1 067 814.377 expedida en'La Paz (Cesar). El graduado termind sus estudios de acuerdo con

los reglamentos segun consta en los respectivos registros de la Facultad de Ciencias Sociales

y Humanas y presento el Trabajo de Grado titulado: “MANIFESTACIONES DEL BULLYIN EN
'LOS ESTUDIANTES DE LA JORNADA DIURNA 'DE' LA INSTITUCION EDUCATIVA

MANUEL RODRIGUEZ TORICES DE SAN mEGO CESAR”. La Universidad de La Guajira

port mtermedlo de su Representante Legal El Rector previo Juramento en rigor y envirtud de el |
\ Acuerdo No. 006 del 22 de'Abril de 1996 def’ Consejo 'Superior Umversntano bajo el delgo
" No,! 121843610304487403100 ¥ Incorporado al sistema Nacional’ de Informacmn ‘Superior//

'(SNIES) el'1'de! Abril 'del. 2002, ‘otorga el titulo- profesional ‘dé. TRABAJADOR SOCIAL a
'ANDREA PAOLA LOPEZ: LOPEZ haciéndole” entrega” del correspondlente Dlploma El

presente se) encuentra regnstrado enel lero de Actas No 32 Foho 54 ,

! Este documento se ﬁrma sin borrones nr enmendaduras

: Para constanma se firma,.

"CARLOS ART RO ROBLES JULIO ~ MILVIA JOSE ZU(ETA PER

‘;Rector SN ; , N Decan

s
‘LULIA PAULINA FUENTES SANCHEZ
Secretana General




Hoja de vida Andrea Paola Ldpez Ldpez

Consejo Nacional de Trabajo Social

Ley 33 de 1977 Decreto Reglamentario No. 2833 de 1981

TRABAJADOR (A) SOCIAL
Coédigo:329481021-1

Registro: 1.067.814.377
Nombres: Andrea Paola
Apellidos: Lopez Lopez
inscripeion: 5 de abril de 2017
Vigencia: 5 de abril de 2027

Registro Profesional

1. Este Registro Profesional es personal e intransferible

2. De uso en todo acto de ejercicio de Ia profesion de Trabajo Social

DR O R0 A

773294810211933

CALLE 78 N° 12 A - 15 PBX: 248 4683
BOGOTA, D. C. - COLOMBIA

CONTAMATIC




Hoja de vida Andrea Paola Lopez Lope;

Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 Decreto Reglamentario No. 2833 de 1981

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y
EXPEDICION DEL REGISTRO PROFESIONAL

LA DIRECCION EJECUTIVA DEL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

HACE CONSTAR QUE:

1. ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ, con cédula de ciudadania No. 1067814377 de La
Paz (Cesar), el 5 de abril de 2017 solicité su inscripcion ante este Consejo, acompanada
de la documentacion exigida,

2. La solicitud fue estudiada y la documentacion verificada, comprobandose que la
solicitante es trabajadora social, graduada en la UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA.

3. Fue aprobada su inscripcidn ante el Consejo Nacional de Trabajo Social y la expedicion
del registro profesional, cumpliendo con lo ordenado por el articulo sexto de la Ley 53 de
1977 y el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, para poder ejercer la profesion de Trabajo
Social en Colombia.

4. Para tal fin, por la facultad que le otorga la Resolucion 0014 (abril 24 de 1991), la
Presidenta del Consejo autoriz6 la inscripcién y la expedicion de su registro profesional,
mediante la Resolucién 0390 (28 de abril de 2017), en la que también se incluyeron
otros trabajadores sociales.’

5. Cumpliendo con el mandato del articulo 22 de la Ley 962 de 2005 {julio 8), acerca del
Numero Unico de Identificacion Personal (NUIP), el nimero de su registro es el mismo_
de su cédula: 1067814377 {con cbdige: 328481021-, utilizadn por el Consejo en |3 base
de datos).

6. Este registro profesional tendra una vigencia de 10 afios: desde el 5 de Abril de 2017
hasta el 5 de abril de 2027

Bogota D.C., 28 de abril de 2017.

H apsediNacional de Trabajo Social
Fi Ve s

Fiunsado dhyitatmenty gor

Elabarado por: Adriana Lizeth Acosta Cruz

DIRECCION EJECUTIVA: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad Chapinero - PBX: 248 4683
e-mail: correogeneral@consejonacionaldetrabajosocial.org.co - www.consejonacionaldetrabajosocial.org.co
Bogota D.C., Colombia



Hoja de vida Andrea Paola Lopez Lopez

& FUCOLDE

fundacién Colonbiana para el Desarrollo

NIT 900.533.680-0

LA FUNDACION COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO FUCOLDE
CERTIFICA QUE:

El (a) sefior (a) ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania
No.1.067.814.377, estuvo vinculado (a) con nuestra organizacion bajo las siguientes
condiciones:

» Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales de Precio Global Fijo No.RRHH-PS-C2-
0248-05-15 desde el 23 de Mayo de 2015 hasta 30 de Diciembre de 2015, prestando por sus
propios medios, en forma independiente y con plena autonomia técnica, administrativa y
directiva Facilitar los servicios de asistencia técnica, asesoria, capacitacion, articulacion de
servicios complementarios y — acompaiiamiento permanente en su entorno familiar y
comunitario de manera directa a los hogares asignados del Programa Familias en su tierra,
con el fin de contribuir al arraigo, fortalecimiento de sus capacidades; estabilizacion
socioecondmica, goce efectivo de derechos, mejoramiento de condiciones de vida y
empoderamiento de las comunidades; lo anterior con enfoque de autogestion, diferencial, de
participacion, reparador y territorial, principalmente en lo referente a construccion de tejido
social, derechos y deberes, ciudadania, corresponsabilidad, habitos, relacionamiento,
solucion de conflictos, solidaridad y medidas de satisfaccion. Se otorga un plazo maximo
para la legalizacion del 100% de productos hasta el dia 30 de Enero de 2016. Devengando
unos honorarios totales DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

($19.200.000).

La presente se expide a solicitud del interesado, en Bogota D.C, @ los Primeros (01) dias del mes
de Febrero del afio Dos Mil Dieciséis (2016).

ordialmente,

Coordinador General

Carrera 21 No. 164 - 88 » Barrio Toberin ¢ Bogotd D.C., Colombia e PBX (57-1) 651 3838 * Fax (57-1) 651 3818
Fundacién colombiana sin animo de lucro



FUNDIC
COLOMBIA

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

CERTIFICA

Que la Sra. ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ identificada con cedula de
ciudadania N° 1.067.814.377 de la Paz- Cesar, presto sus servicios en esta
entidad en el cargo de gestora social a través del programa de primera infancia
en los municipios de Curumani y Valledupar donde se articulé actividades
comunitarias causando un impacto social con nuevas herramientas que
fortalecen lazos afectivos, cumpliendo a cabalidad con sus obligaciones
contractuales de manera responsable y eficiente.

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

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de
junio de 2023.

Atentamente,
SWA ey
% ,_]-'L'_.ﬂ_--—";" Iy "':/_\\.
—Feaeoir )

UUAN DOUGLAS MARTIG BUITRAGO
C.C. 79.047.593 de Bogatd/
Representante Legal

MIRADOR DE LA SIERRA 11l CASA 23-121/fundiccolombia@hotmail.com/3183562463
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EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANCS DE

UNION TEMPORAL DIECAM

Por medic de lg presante certfico que I3 senora LOPEZ LOPEZ ANDREA PAOLA
identificada con cédula de ciucacania Nu 1.0687.814.377 cxpodida on La Pez Cesar.
‘aboro en nuesira empresa ccupando el cargo da TRABAJADORA SOCIAL, con un
contrato de rakaje por obra o lasor, desde el 18 de marzo do 2018 hasta 18 e noviembre
de 2018. En el contrato da obra que tiana como adjen. “CONSTRUCCION DE OBRAS
HIDRAULICAS PARA LA REHABILITACION DE ORILLAS Y CONTROL DE
INUNDACION SOBRE LA MARGEN IZOUIERDA DEL RIO CHIRIAIMO - SAN DIEGO”

Se iz considere unza persona aptas cual'dades para su trabajn. Pasee don de gente y se
desenvuelve con agrado én su labor, con iniciativa & inganio para salvar los obslaculos.

Dedo informales que an al Sampo laborado para kz empresy demosrado ser una parsona
honesta, responsadle, cumplidora con deosér trabajdora v on quien se puede confiar.

Se expice la siguiente certificacién a solicitud de Iz interesada el dia 16 de noviembore de
2018.

sener vl omd it o 1% 1 vl condie aypeesanalb copangus Nobka o Toupe © Oaciza 33
Thavibarn g Sur e

Telefonoe [T ESALTT (230G
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Hoja de vida Andrea Paola Lopez Lopez

VERSION: 01
_— LA SUBDIRECTORA DE LA
) ESE. HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ | VIGENCIA: 2018
wi S HOSPITAL DE LA PAZ - CESAR PAGINA:
il NIT: 8240002045
CERTIFICA QUE:

ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ Identificada con cedula de ciudadania No. 1.067.814.377

Expedida en -Cesar presto sus servicios a esta Institucion, mediante los siguientes Contratos de
prestacion de servicios.

4+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 154 de fecha de
veintidos (22) de Abril de 2019, cuyo objeto era: prestacion profesionales como
TRABAJADORA SOCIAL para la E.S.E HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ
por valor de $6.040.000M/C, con un plazo de ejecucion de cuatro (04) meses y
seis(06) dias.

Se Expide La Presente Certificacion A Solicitud De La Parte Interesada a los
veinticinco (25) dias del mes de septiembre de 2019.

Calle 6 n® 6-15 Tel: 5770923~ 5770016 / emalil hmzramirez94@hotmail.com La Paz - Cesar



i o o Oficina Asesora Juridica

Vi Julio MNéECC:iI-elE y Control Disciplinario

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontré
que la senora ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ, identificada con cedula de Ciudadania No.
1.067.814.377 expedida en La Paz (Cesar), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos de prestacion de

servicios:

1. No.CD20232781 de fecha 04 de julio de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 07 de julio al 30 de septiembre de 2023, por un valor de CINCO MILLONES

CIEN MIL PESOS ($5.100.000).

2. No.CD20234102 de fecha 04 de octubre de 2023, con un plazo de ejecucién contado
a partir del 12 de octubre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de CINCO

MILLONES CIEN MIL PESOS ($5.100.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA EL GRUPO DE
TRABAJO DEL CALL CENTER DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los diecisiete (17) dias
del mes de noviembre de 2023.

APQYO ADMINISTRATIV ICINA JURIDICA.

archivocontratacion@hujmb.gov.co

iICEEVIRPYCHE 060 © huuliomendezb PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
CERC AMBIOJ www.hujmb.gou.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
1/1 Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares

Santa Marta - Colombia




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ identificado(a) con CC 1067814377 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 19/09/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA

MARTA | NIVEL
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 8 dias del mes de noviembre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion se expide el 8 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | nits19.004.070-5
» YREVEREND

SANTAMARTZ DT EH. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL Distritu Turistico, Cullutel & Hiskdicu
Cédigo: F-E-PLA-003 Version: 003 | 11/ene/2025 Fecha de creacion: 06/feb/2023

DATOS PERSONA NATUR

aoments Cedula de ciudadania  [Nimero ce documento 1,067.814.377  |usar e expecicien | @ paz, cesar

o, Lopéz segundo apelico | 0p&Z nomres - Andrea Paola

s colombiana bireccion de domiciio Mz 24 casa 6 ciudadela 29 de julio

we "™ magdalena cudad | Municiio. Santa marta comeo ctectionico Andrealopez1976@hotmail.com

e, % 3024698438 Lugar de racimiento | @ paz, cesar Fecha de nacimento  24/09/1992 |Estado ol soltera

desemers | Trabajador social céoo s en RUT (4 dgtos) 7210

actualmente

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

s Y Carlos eslait orecin Mz 24 casa 6 ciudadela 29 de julio Teieono 3003852003
noebes ' katherine carola sierra barros|oreion mz C casa 77 boulevar de la 19 Telono. 3007326611

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)"

¢ Maneja recursos publicos? Si I:\ No & ¢ Tiene reconacimiento publico? Si I:\ No IX ¢ Ejerce algin grado de poder piblico? Si D No Iz

INFORMACION FINANCIERA

Ingrese . 0 Otros ingresos mensuales () Total ingreso mensuales () Total egresos mensuales ()
Total Total . Infe ion fi N t
actvos 0 otal pasivos () Informacién financiera a corte ()

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

Entidad A . N
e, bancolombia Namero de cuenta - 91654084101 Thodecuenta  @NOITO
Entidad Namero de cuenta Tipo de cuenta

bancaria
OPERACIONES INTERNACIONALES
Si l:’ Tipo de cuenta

¢Realiza negocios en moneda extranjera?

No [ |.cur

INFORMACION BANCARIA

Tipo de producto

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera? o
No }{ Entidad financiera

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 informacion 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 relacién comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formulario.
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la 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 Sl NO  x ¢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 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 informacién y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Prosper podran ser r Jos, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,

actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informética 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:

AY\Area Pa,o(q

)

lado Supersalud

¥

igi

V

Avenida del Libertador !Nc. 2567 819.004.070-5 www.esealejandroprosperoreve d t rt gdalena.gov.co
Pagina1 de1

@@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Séabado, 8 de noviembre de 2025

A quien puedainteresar

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

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 91654084101 2023-06-22 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



Red de Promocion y Prevencion
en salud ocupacional $.A.$

Nit: 0900412223-9

Direccion . Kra 9 N 7-12

Cel 3003661345

MILEDHYS MORENO MOSQUERA
Medico especialista en SaludOcupacional
RM:2901 Rvs $O 01760

4

Identificacion 1.067.814.377
Nombre del Paciente: ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ
Empresa: E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
Direccion:

SEXO EDAD | ESTADO CIVIL | NIVEL EDUCATIVO CIUDAD FECHA DE CONSULTA
FEMENINO ¥ 32ANOS SOLTERO ¥ PROFESIONAL FUNDACION-Mag 22/08/2025
Objetivo: INGRESO |E.P.S. Afiliado: CONTRATO |
CARGO TRABAJADORA SOCIAL Estrato:

CONCEPTO DE ACTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente Fueron consignados en una Historia Clinica ocupacional que reposa en los archivos de salud
ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente Resultado

CONCEPTO :
APTO para el Cargo

D APTO con Restrinciones

TRABAJOS ESPECIALES CONCEPTO EGRESO

D Satisfactoria
D NO Satisfactoria

Valoracion por: D E.P.S

Alturas

Espacios Confinados

Manipulacion de Alimentos

[ ]ARL

[ ] NO APTO para el Cargo

PREVENCION EN RIESGOS LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

D Auditivo D Visual D Cardio Vascular D Respiratorio Ergonomico D Dermatologico

D Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDEMIENTOS

Se realizaron los Siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR-HERNIAS, VISOMETRIA,
ESPIROMETRIA , AUDIOMETRIA , HEMOGRAMA , BK DE ESPUTO, GLICEMIA , ALCOHOLEMIA , TEST DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
TEST PSICOLOGICO DE PERSONALIDAD , RX DE TORAX , RX DE COLUMNA LUMBOSACRCA.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
GENERALES: Higiene Postural, Utilizacion EPP. Pausas activas. SEGUN I.M.C.: Dieta balanceada, Ejercicio Regular

Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), arealizar en mi el examen médico y/o paraclinico(s)ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor(a)

abajo mencionado(a) me ha explicado la naturaleza ypropésito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el ropdsito, los beneficios, la
interpretacién, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que

la realizacién de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Fui informado de las medidas que
tomara VISIONAM OS SALUD IPS.. Para proteger la confidencialidad de mis resultados.Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estdan completas y son veridicas. Autoriz o a VISIONAMOS SALUD IPS.
para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacidn vigente, la informacion registrada en este documen to, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las

situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que
me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

Andran Packe

Firma y Huella del Pciente o Responsable

MILEDHYS MORENO MOSQUERA RM:2901 Rvs SO 01760



Nombres y apellidos / Full name

Ndmero de identificacion / 1D Number
1 0 6 7 8 1 4 3 7 7

Numero de contacto (mévil) / Phone number
3024698404

Fedairy vty
[ e e T

ID: 5a765368-b732-4f54-872f-8ec87843cefe

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
Dia Mes Ao
Vaccine Doses Laboratory
Day Month Year
TdaP Acelular Gestante Anual 2 6 2021
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 19 7 2021
COVID PFIZER Primera 24 7 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 21 8 2021 PFIZER
Primer
COVID PFIZER Refuerzo 12 2 2022 PFIZER
Fiebre Amarilla Unica 26 8 2025 Bio-Manguinhos/FIOCRUZ
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 26 8 2025 GC BIOPHARMA CORP
TD Adulto Primera 26 8 2025 Serum

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacién de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Péag. 1 de 1. Fecha de generacion: 08/11/2025 11:53:10

Colombia

Esquema de Vacunacion

ANDREA PAOLA LOPEZ LOPEZ

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacién / ID Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
24/09/1992 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
ALOPEZ@GMAIL.COM

Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
STA MARTA PUESTO DE SALUD LOS
AC37B351AB ALMENDROS OMAIRA ESCOBAR
V50221008  STA MARTA PUESTO DE SALUD LOS OMAIRA ESCOBAR
ROBLES LA PAZ HOSPITAL MARINO ~
FA9100 ZULETA OLGA PENUELA
FE3593 PREVENIR 1A S.A. NICOLLE FAJARDO BERNAL
NATALIS S.A.S PERINATOLOGIA,
FM2965 DIAGNOSTICO Y ULTRASONIDO NACIRIS ELENA GONZALEZ CORREA
PRENATAL
23K0651 STA MARTA CENTRO DE SALUD LA MARIA ARACELY CANO ARVOLEDA -
CANDELARIA IPC CC57427428 - Activo
V50525002 STA MARTA CENTRO DE SALUD LA MARIA ARACELY CANO ARVOLEDA -
CANDELARIA IPC CC57427428 - Activo
2334X006A STA MARTA CENTRO DE SALUD LA MARIA ARACELY CANO ARVOLEDA -

CANDELARIA IPC

CC57427428 - Activo

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminigrators.
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