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Santa Marta, diciembre de 2025
Sefores,

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

Asunto: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS

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

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

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

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

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

No siendo mas, agradezco la atencion prestada.

Dows tefpe AR

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
C.C 1.082.921.376 de Santa Marta, Magdalena.
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Libertad y Orden

HOJA 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

Felipe Avila Darys Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
e CE. PAS NO. 1082921376 FQ@M O N () con (X)) EXTRANJERO (O  coomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 8 7A 94 BARRIO EL PRADITO
FECHA -
DIA | 28 | MES | 08 | ANO | 1990 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4209000 EMAIL darisfelipeavila@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° 1x° MES | 12 | ANO | 2006
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
3 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)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOM'ﬁ?EL%ESLSSTEE?\ITSODISOS =
Sl NO MES ANO
X
N Atencion Integrada a las
NIUSSTIRA SENOIRA BIELA EDUCACION INFORMAL 120 Enfermedades Prevalentes de la 03 2026
ESPERANZA Infancia - AIEPI




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOM-?[?EL%ESLSSTE?\JSODISOS =
Sl NO MES ANO
X
fundacion nuestra sefiora de EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 48 Célculo Dilucién y Administracion 04 2025
la esperanza DESARROLLO HUMANO de Medicamentos
. X Curso Protocolos en la Toma y
fundacion nuestra sefiora de EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 60 Transporte de Muestras de 04 2025
la esperanza DESARROLLO HUMANO Laboratorio Resolucién 3100 de
2019
B X Curso de Atencion Integral a
FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 80 Victimas de Violencia Sexual — 03 2024
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO codigo fucsia- Resolucién 3100-
ESPERANZA 2019 y sentencia C -55-2022
X
o Atencién Integral a Victimas de
FUNDACION NUESTRA - P
DELA ESPERANZA EDUCACION INFORMAL 48 Quemadura con Agentes Quimicos 03 2024
X
Acompafiamiento en Proceso de
FUNDACION NUESTRA EDUCACION INFORMAL 48 Duelo con Enfasis en Terapia 03 2024
SENORA DELA Emocional
ESPERANZA
X
N Manejo de Pruebas en Punto de
NUESTRA SENORA DELA EDUCACION INFORMAL 48 Atencion - Point of Care Testing 03 2024
ESPERANZA (POCT)
X
FUNDACION NUESTRA - Soporte Vital Avanzado RCP
SENORA DELA EDUCACION INFORMAL 48 (ACLS) Resolucién 3100 -2019 03 2024
ESPERANZA
CENTRO DE ESTUDIOS X
TECNICOS OCUPACIONAL EDU%AIECQEQIRF;AI—IE/giLU'[AR:NBOAJO Y 1800 Técnico en Auxiliar de Enfermeria 12 2013
SISTEMATIZADA -
CETECOS

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

B MB R

MB

R

B MB

ESPANOL




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA

APOYO A AUXILIAR DE ENFERMERIA

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
3043478336 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AVENIDA CARRERA 14A BIS B SUR 23 carrera23#14

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA

APOYO A AUXILIAR DE ENFERMERIA

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
Dia | 06 | Mes | 11 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AVENIDA CARRERA 14A BIS A SUR 23 carrear23#14

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6054381234 Dia | 02 | Mes | 09 | Afio | 2025 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUX. DE ENFERMERIA AMBULANCIA "URGENCIAS" AV LIBERTADOR 25-67

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6054381234 Dia | 05 | Mes | 05 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMEARIA "URGENCIAS" AVENIDA CALLE 14 25 67

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6054381234 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA "URGENCIAS" AVENIDA CALLE 14 25 67




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes | 07 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERM AREA DE URGENCIA AVENIDA 14 14 147 AVENIDA EL LIBERTADOR No. 14 147

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
CLINICA LA MILAGROSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA A TERMINO FIJO CALLE 22 - CRA 14 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
AGM SALUD/ SERVISALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXIIAR DE ENFERMERIA A TERMINO FIJO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
AGM SALUD/ SERVISALUD ~ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA A TERMINO FIJO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 2
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta, diciembre de 2025

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO __ X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

]}\?7”5 1efPe Aop-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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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 publicacién 2025-04-27 20:41
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082921376
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ia

otra donde trabaje

entidad/organismo/instituciéon/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion ['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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacién

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
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 afo gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR

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

TOTAL $2.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad @ 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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o comparfiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documenta Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de | Pocumento de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad ldenticac

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

- L X ; : o i - . Si No X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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 comoe 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 ) .
. Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | x

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

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

Realicé donaciones: Si No [ x

Las donaciones que me representaron reducciones enla declaracién de renta del ultimo 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 ¢ tiene con socio ¢ 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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hasta dd/mm/yyyy

NuUmero de documento de 1082921376
identidad
Nombre entidad
Fecha de publicacién dd/mm/yyyy
[ ] [ Limpiar basqueda ][ Ir a Modulo de reporte de informacion ]

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 algin inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

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

Resultados de la busqueda

DARYSPATROA
FELIPEAVILA

CEDULADE
CUDADANIA-
1082921376

DARYSPATRCA
FELIPEAVILA

CEDULADE
CUDADANIA-
1082921376

FELIPEAVILA

CEDULADE
CUDADANIA-
1082921376

FELIPEAVILA

CEDULADE
CUDADANIA-
1082921376

FELIPEAVILA

CEDULADE
CUDADANIA-
1082921376

DARYSPATRICA
FELIPEAVILA

CEDULADE
CUDADANIA-
1082921376
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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 autorizacion, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria
e inequivoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese,
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizaran para fines
relacionados con la gestion de talento humano, contrataciébn, cumplimiento de
obligaciones contractuales y laborales, desarrollo de politicas internas, y demas
propositos 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
gue incluye procesos administrativos como ndémina, prestaciones sociales, seguridad
social, consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta
de Antecedentes Penales — Policia Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policia Nacional, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la 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) y, facilitar la comunicacion con usted. Ademas, los datos se usaran
para cumplir con las politicas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la
informacién, 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

e Teléfono: +57 333 033 4416

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

magdalena.gov.co/

yo Aceptacién y Firma: Leido lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de
= manera libre, expresa e inequivoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el
© | tratamiento de sus datos personales conforme a lo establecido.
_ﬂ:_ Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 01 de diciembre de 2025
3 FIRMA DEL m O
n EMPLEADO/CONTRATISTA: Z?/S d{e n (:}Q M { fAr
O
NOMBRE .
e]
® EMPLEADO/CONTRATISTA DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
g N°. IDENTIFICACION DEL
9 EMPLEADO/CONTRATISTA 1.082.921.376
>
Paginaldel
Avenida del Libertador WWW.
@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

A gerencia@esealprorev.dov.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 DARYS PATRICIA
FELIPE AVILA, identificado(a) con cedula de ciudadania N° 1.082.921.376, en adelante
denominado  “"colaborador", se suscribe el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la
informacion a la que tenga acceso durante su relacion laboral o contractual con la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend.

Naturaleza de Acuerdo

Este es un acuerdo de confidencialidad unilateral, en el cual la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend serd la Unica parte que revelara informacién confidencial al colaborador. Por lo
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacién
a la que tenga acceso, sin tener derecho a compartirla ni utilizarla para fines distintos a los
autorizados.

Objeto del Acuerdo

El presente acuerdo tiene como objetivo proteger la 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 informacién relacionada con la mision de la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestacion de servicios de salud, manejo de
casos clinicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio,
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra informacion segun las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

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

Obligaciones del colaborador
El colaborador se compromete a:

e Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 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 péagina 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

E autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

= o Proteger la informacién a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la
Ao i’l E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, asi como aquellas requeridas por la
) g_ naturaleza de la informacion.

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

N informacion.

-8 e Devolver cualquier informacion confidencial que esté bajo su custodia al término de

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

§') e Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda

> comprometer la informacién confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero

Reverend.
Avenida del Libertador V\E)Vé?l(\]ljlr.]a S
@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

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

Distrito Turisticv. Culturel e Histdrico

Uso de la Informacion

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 informacién que sea requerida por una autoridad judicial
o administrativa, siempre y cuando El colaborador notifique previamente a la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligacion de divulgacion.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 01 de diciembre de 2025

FIRMA DEL COLABORADOR: D@tz‘/S fero ARcA-

NOMBRE COLABORADOR DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

N°. IDENTIFICACION DEL

COLABORADOR 1.082.921.376
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REPUBLICA DE COLOMBIA
N PERSONAL
'DE(g.l-Er[')El&ADcéglupADANlA
oo 1.082.921.376
FELIPE AVILA

. APELLIDOS 0 e et
‘%E%vs- PATRIQ,IA. 3

FECHA DE NACIMIENTO  28-AGO-1980

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAHR DE NACIMIENTO

1.66 O+ F
ESTATURA G S AH SEXO

02-0CT-2008 SANTA MARTA

P-2100100-00157678-F- 1082021 376-20000528 0011839691A 1 52438816



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

22:52:32
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 285758686

Bogota DC, 08 de diciembre 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) DARYS PATRICIA FELIPE AVILA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082921376:

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



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacién

4. Numero de formulario

5)7

(41

70721248 020) 00001

141045009205

9984(8 4104500920 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 08 2 9 2 1 3 7 6 |5 !mpuestosyAduanas de Santa Marta 1 -9 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién‘/ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082921376 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ; ];3. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34..0trds nombres
FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direcci6n principal 7
CL8 7A 94BRRPRADITO
42. Correo electrénico darisfelipeavila@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfona 1 : 304347 8 3 3 6}45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica . Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. Nlimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecha inici6 actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
eo2fzorsoror]|| 0 (o | L 513 2] L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5, 67, B8 _-~9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sseoo |4 9| | || (LD AN L L L
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
O I O O R R R R e L |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | — |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo deTa DIAN

60. No. de Folios: Ijl

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

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn 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 v acepta la polilica de

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-11-2024 02:07:17PM
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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 1082921376 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 08/12/2025 10:57 PM

Cadigo Verificacion: 97W6GNL2MB
Valida hasta: 09/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Y FORMACION
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LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DE SANTA MARTA Y
LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

CETECOS

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

CCNFIERE £i CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMP
TECNICO LABORAL EN:

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

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

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

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

/

Anctads en el felie Na. 241 Regisire 6124 del Libvo de Actas 002




CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 6124

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

A:

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

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

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

Numero de Horas: 1800

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

: /
CRETARI

DIRECTOR AC ICO s e T
CARLOS M. GONZALEZ GUTIERREZ, " >xy» ~oANYIRODRIGUEZ GARCIA

1l




INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL JACKELINE KENNEDY

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

ACTA DE GRADO

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

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

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

Es fiel copia tomada del Acta original No. 057 de 02 de Diciembre de 2006 Folio 48, que
consta de 24 alumnos graduados, comienza con los apellidos y nombres de BOLANO
SANCHEZ CARLOS EDUARDO y termina con los Apellidos y Nombres de ZARRAGA
REDONDO SIRLEY YULIANA, firmado y sellado por OLGA BEATRZ AVENDANO
RESTREPO (Rectora) y AMPARO RAMIREZ TAMAYO (Secretaria).

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

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

-
i ) "

b L 1 —
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" Ar"m '/L ‘: ,_,l.'.»," ’ ’)wb" "'l/. _’i 2 — j - = g
((‘.)L(JA /\_VEND?&T\.’O RESTREPG . ‘\("Pch?(; ;(_"{ .'.:x.’_: ERIEREY
C.Q. 36.520.612 de Santa Marth - 20007811 de Sarcs Mams

Reclor(a_) Sceretaria




SOBERYNACION DEL MAGD 4 LN A
Secretaria Seccional de Salud
Despacho

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

CONSIDERANDO:

Giue el (la) Sefor (a) DARYS PATRICIA FELIPE AVILA, identificado (a) con
cedula de ciudadania No. 1.082.921.576, expedida en Santa Marta - Magdalena,
solicito anle esta Secretaria la AUTORIZACION pzra desempefarse como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segiun CERTIFICADO
DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, otorgado por la
CORFORACION DE ESTUD!OS TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA,
-CETECOS-, de Santa Marta, segun Acta de Certificados N° 6124 del dfa 20 de
Diciembre de 2013.

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

RESUELVE:

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

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: ‘ D FEB 20”‘

Secerlocq ,éﬂf//_sm L/ .
%  ZANDRA LUGIA CASTANEDA LOPEZg
Secretaria Seccional de Salud del Magdaiegna

Proyectado: Piedad De la Hoz Orozco

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

- N A VA e




®'Gov.co SISPRO - Aplicativos Misionales

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * NUmero de Identificacién * Primer Nombre

Cedula de Ciudadania 1082921376

Primer Apellido Confi

Cambiar
3082
Verificar Registro en ReTHUS
Resultado General -2025-12-08—-10:54:05 PM
CcC 1082921376 DARYS PATRICIA FELIPE AVILA Vigente Ver

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

2025-12-08-10:54:05 PM

Informacion Académica

AUX Local TECNICO LABORAL EN 2014-02-10 219 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
AUXILIAR EN ENFERMERIA SALUD DEL MAGDALENA

La 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 profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizaciéon de ejercicio en todo el
territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO t. Contacto

Direccion: Teléfono
Carrera 13 # 32-76 (piso 1) conmutador:
Cundinamarca, Bogota D.C. En Bogota: 601 330 5043 Opcion 2

o |
V] GOV.CO Codigo Postal: 110311 Resto del pais: 018000960020 Opcién
Correo de notificaciones judiciales:

Horario de atencion: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
PUTEMLIADELA ) )
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada

¢ VIDA

continua)

Términos y condiciones
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EUNDACION NUESTRA St

eeNO®A DE LA £9PERANZA STy
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1|075; dzel62g/é)5/2015. Educacion no
CErtifica™
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

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

Fecha de emision: 2024-03-01 gy, (UIBACONNVESTIA
Fecha de vencimiento: 2026-03-01 'vf,:::;;:}:f;;m"
. www.fundacionnuositamnorado?:gér;zfanu.otg
. () %
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN

CAMPUZANO Jefe ¢e Enfernderia SP. Orientacién Educ
Representante Legal : ¢ Desarrollo Huma

TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente. Docente Especia



NIT. 901544869-6 \ |

FUNDACION NUEST®A
CENORA DE LA ESPERANA

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
@mal fl‘t 2.6.6.8.
ertifica

Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIE
Clinico - Resolucion 3100 de 2019

con un total de 120 Horas. 7l FUNDACION NUESTRA
. ., L5 0.0 SENORADELAESPERANZA
Fecha de emision: 2024-03-09 §'§ woriye s autontidod
FeC h a d e Ve n C | m | ento sz 6 - 03 - O 9 www.fundaqgi::nc:os'u:asangrado?:g;pzmnza.otg

(0% =4 éZm

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia



NIT. 901544869-6 \ |

FUNDACION NUEST®A
CENORA DE LA ESPERANA

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
@mal fl‘t 2.6.6.8.
ertifica

Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cédigo Fucsia - Resolu
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

con un total de 80 Horas. 7l FUNDACION NUESTRA
. ., L5 0.0 SENORADELAESPERANZA
Fecha de emision: 2024-03-13 ‘o:%rmc::%ég::?:tgia:ona
FeCha de VenC| m |ent0 4326-03- 13 www.fundacionnuositasanorado?agspemnza.otg

(0% =4 éZm

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia



N T
NIT. 901544869-6

FUNDACION NUEST®A
CENORA DE LA ESPERANA

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
@mal fl‘t 2.6.6.8.
ertifica

Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realiz6 y aprobd el Curso de Acompaiiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocion
Resolucion 3100/ 2019

con un total de 48 Horas. 7l FUNDACION NUESTRA
. ., L5 0.0 SENORADELAESPERANZA
Fecha de emision: 2024-03-05 §'§ woriye s autontidod
FeC h a d e Ve n C | m | ento sz 6 - 03 - O 5 www.fundaqgi::nc:os'u:asangrado?:g;pzmnza.otg

(0% =4 éZm

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia



“”‘.4\}' =3

7P FUNSE
J 5 Educacion

FUNDACION NUESTRA SERDRA 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 Decretg No 1075 p?ze Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

ertitica

Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realiz0 y aprob¢ el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos -

et Resolucion 3100 de 2019.
~ con un total de 48 Horas.
Fecha de emision: 2024-03-07 £ UNDACIONHUESTRA
Fecha de vencimiento: 2026-03-07 phiisdedeici

de su cartificade en s pagina
voww . tundaclonnuestrasenoradelaesperanza.co

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZANO DEIB Jefe g'gan;A e?'aOBANDO SP. Orientacion Educativa y

epresentante Legal 3 Desarrollo Humano

TP. No 0976 - 051880. Copnia Dooarto. Docente Especialista




S
i iR
NIT. 901544869-6

FUNDACION NUEST®A
CENORA DE LA ESPERANA

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
@mal fl‘t 2.6.6.8.
ertifica

Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realiz6 y aprobo el Curso Manejo de Pruebas en Punto de Atencion - Point of Care Testing (POCT)
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-03-03 B FUNDRCIONNUESTRA
Fecha de vencimiento: 2026-03-03 Gl nivunusrmin

¥ verifique la autenticidaa
de su certificaco en la pagina
www.fundacionnuestrasenoradelaesperanza.org

(0% =4 éZm

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia
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7P FUNSE
J 5 Educacion

FUNDACION NUESTRA SERDRA 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 Municipa'ifl Decreto &1 075 del i Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

ace constar que.

Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo el Curso Protocolos en la Toma y Transporte de Muestras de Laboratorio Resolucion 3100

de 2019
L con un total de 60 Horas.
o Fecha de emision: 2025-04-26 L AUMBAONUESTRA
Fecha de vencimiento: 2027-04-26 IONDIIAtsPELALA

de su cartificade en s pagina
voww . tundaclonnuestrasenoradelaesperanza.co

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZANO DEIB Jefe g'gan;A e?'aOBANDO SP. Orientacion Educativa y

epresentante Legal 3 Desarrollo Humano

TP. No 0976 - 051880. Copnia Dooarto. Docente Especialista
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7P FUNSE
J 5 Educacion

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipa'ifl Decreto &1 075 del i Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

ace constar que.

Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso Calculo Dilucién y Administracion de Medicamentos
con un total de 48 Horas.

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

Verificacion:

i FUNDACIONMUESTRA
SERORA DLLA LSPERANZA
St crifique ta autenticidad

de su cartificade en s pagina
voww . tundaclonnuestrasenoradelaesperanza.co

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZANO DEIB Jefe g'gan;A e?'aOBANDO SP. Orientacion Educativa y

epresentante Legal 3 Desarrollo Humano

TP. No 0976 - 051880. Copnia Dooarto. Docente Especialista
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65f0b3d8-82cc-461h-9585-adclac1f019

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a traves del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 75,00 %

12 de marzo de 2024

Robert Stempel College
of Public Health

& Social Work
ERNATIONAL UNIVERSITY

N .
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. CAMPUS
irector = PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=65f0b3d8-82cc-461b-9585-adclac1f019a
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Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Numero del contrato
Objeto del contrato

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

CO1.PCCNTR.8271744
1
En ejecucion

13 dias de tiempo transcurrido (2/09/2025 3:58:03 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

PS-2778-2025

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE URGENCIAS EN LAS UNIDADES DE LAE.S.E
ALPROREV. ASIS-038

Prestacion de servicios

[~ Si¥No

89 Dias

13 dias de tiempo transcurrido (2/09/2025 11:00:00 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

30/11/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

0 dias

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

Informacién de la Entidad Estatal contratante

COLOMBIA, Santa Marta
8 4 8

Informacién del Proveedor contratista

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.

0 Recomendacion
(es)

darysfelipe

P~3 COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

ﬂ Numero de documento 1082921376

Proveedor

darysfelipe

Aprobacioén del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

BBVA Ahorros

Nanero de cuenta

0780028197

Aprobador — Proveedor
DARYS
Ag:?badoPATRICIA Fecha de
por: FELIPE AVILA
Aprobador — Entidad Estatal

AprobadoHARQLDo Fecha de
or: JOSE aprobacioén:
por: PIZARRO NAY 2P :

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

aprobacion:

2/09/2025 4:24:19 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

2/09/2025 10:55:27 PM
((UTC-05:00) Bogotd, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_8271744_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

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

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

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

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

Sentencia T-302 de 2017



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Numero del contrato
Objeto del contrato

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

CO1.PCCNTR.7842614
1
En ejecucion

13 dias de tiempo transcurrido (4/05/2025 9:44:10 AMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

PS-1923-2025

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE URGENCIAS EN LAS UNIDADES DE LAE.S.E
ALPROREV. ASIS-038

Prestacion de servicios

[~ Si¥No

86 Dias

12 dias de tiempo transcurrido (5/05/2025 7:08:00 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

31/07/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

0 dias

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

Informacién de la Entidad Estatal contratante

COLOMBIA, Santa Marta
8 4 8

Informacién del Proveedor contratista

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.

0 Recomendacion
(es)

darysfelipe

P~3 COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

ﬂ Numero de documento 1082921376

Proveedor

darysfelipe

Aprobacioén del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

BBVA Ahorros

Nanero de cuenta

0780028197

Aprobador — Proveedor
DARYS
Ag:?badoPATRICIA Fecha de
por: FELIPE AVILA
Aprobador — Entidad Estatal

AprobadoHARQLDo Fecha de
or: JOSE aprobacion:
por: PIZARRO NAY 3P :

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

aprobacion:

5/05/2025 10:22:36 AM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

5/05/2025 7:07:55 PM
((UTC-05:00) Bogot, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_7842614_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

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

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

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

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

Sentencia T-302 de 2017



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.6832731

Version del contrato 1
Estado de contrato En ejecuciéon

Fecha de generacion del estado Lima, Quito)

Numero del contrato PS-2211-2024

PRESTACIQN DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Objeto del contrato

18 dias de tiempo transcurrido (28/09/2024 10:34:16 AMUTC-05:00) Bogota,

Tipo de Contrato Prestacién de servicios

¢Asociado a otro contrato? [~ Si[¢No

Duracioén del contrato 3 Meses

Fecha de inicio de contrato Lima, Quito)

Fecha de terminacion del

14 dias de tiempo transcurrido (7/70/2024 11:16:00 PMUTC-05:00) Bogota,

31/12/2024 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 [ Sif¢No *
Reversion [~SifgNo *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.

“¥=" | COLOMBIA, Santa Marta
g g 8 8

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

darysfelipe

P COLOMBIA, Santa Marta
ﬁ Numero de documento 1082921376

Proveedores

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

darysfelipe BBVA

Aprobacién del contrato

Nonrbre del banco

Tipo de cuenta

Ahorros

Nanero de cuenta

0780028197

Aprobador — Proveedor

DARYS
ApmbadoPATRlClA Fecha de

por: FELIPE AVILA @Probacion: o .,
Aprobador — Entidad Estatal
HAROLDO Fecha de

or: JOSE aprobacion:
por: PIZARRO NAY P fon:

Aprobado
Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

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

1/10/2024 11:15:56 PM
((UTC-05:00) Bogots, Lima,

CO1_PCCNTR_6832731_Firmado

Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de

No la Ley 2022 del 2020
Decreto 248 de 2021
¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
del presupuesto destinados a manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprar alimentos. cumpliendo comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
P i P la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
con lo establecido en la Ley sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
2046 de 2020, reglamentada por [~ Si¥No destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 2021?
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas
. Inconstitucionales en relacién con los derechos de los
Corte Constitucional en la [SifgNo nifios del pueblo Way(u.

Sentencia T-302 de 2017



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato
Objeto del contrato

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

CO1.PCCNTR.6488658

1

En ejecucion

6 dias de tiempo transcurrido (2/07/2024 3:44:34 PMUTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

PS-1735-2024

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Prestacion de servicios

[~ Si¥No

3 Meses

5 dias de tiempo transcurrido (3/07/2024 11:00:00 AMUTC-05:00) Bogots,
Lima, Quito)

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

0 dias

[TSif¥No *
[~SiwNo *
[TSif¥No *
[~Si¥No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.

COLOMBIA, Santa Marta
g 4 8

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

darysfelipe

P COLOMBIA, Santa Marta

Proveedores

Cuenta bancaria del proveedor

ﬁ Numero de documento 1082921376

Proveedor

darysfelipe

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

BBVA Ahorros

Nanero de cuenta

0780028197

Aprobador — Proveedor
DARYS

Ag: obado 5 704

por: FELIPE AVILA

Fecha de

Aprobador — Entidad Estatal
HAROLDO

b JOSE Fecha de
por: PIZARRO NAY

Aprobado

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

aprobacion:

aprobacioén:

2/07/2024 4:35:30 PM

((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

3/07/2024 10:41:30 AM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_6488658_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

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

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

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

2046 de 2020, reglamentada por [~ Si¥No destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 2021?
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas
. Inconstitucionales en relacién con los derechos de los
Corte Constitucional en la [SifgNo nifios del pueblo Way(u.

Sentencia T-302 de 2017



@730 vrresaan

NIT: P0LOI004S-2

El Suscrito Coordinador de Gestion Humana de
MISION EMPRESARIAL ES.T SAS

CERTIFICA

Que ol seior{a) FELIPE AVILA DARYS PATRICIA identificaco (2) con cédula de
cindadania N* 1062921376 presentd conlrato como emplendo en misibn en i cmpresa
ysuaria CLINICA LA MILAGROSA S.A. en los siguientes poriodos por el Wrmuno que
dusd ls realizacion de la obra o labor coniratada
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SERVISALUD DEL CARIBE.ES S.A.S.
N.LT. 900.435.141-2

Caife 23 No. 4-2T Oficina 10071 Edificic Ceniro Elecutivo Teléfong: 4212090
Santa Marta - Magdalena

N\ )0 J

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

Que DARIS PATRICIA FELIPE AVILA identificada con la Cedula de Cludadania
Mo. 1.082.921.376, laboro en esta empresa desde el primero (1) noviembre del 2016
hasta 30 de noviembre de 2018, en e cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA,
destacandose por ser una persona cumplidora de sus funcones.

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




01/12/25, 09:19 Certificado de Afiliacién

EPS | Cajacopirk

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-1082921376

NOMBRES Y APELLIDOS: FELIPEAVILADARYS PATRICIA
TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE

ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO

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

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: CONTRIBUTIVO

NIVEL: 1

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: SANTAMARTA/ MAGDALENA

SUBGERENTE NACIONAL DE OPERACIONES
Fecha de generacién: 01/12/2025

Codigo de verificacion: AFCS202200000888298
Generado por: usuweb

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

https://genesis.cajacopieps.com/views/consultaafiliados/soportes/cert_afiliacion.php?tipo=CC&id=1082921376 11



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion se expide el 1 de diciembre 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 | niT819.004.070-5
REVEREND .

>

SANTA MARTA D.T.C.H. AI._C_ALDi A DE SANTA MARTA
FORM U LA RIO SA RLA FT _ PERSO NA NATU RAL Distrito Turfsticu. Culturel e Historico
Cddigo: F-E-PLA-003 Versién: 003 | 11/ene/2025 Fecha de creacion: 06/feb/2023
DATOS PERSONA NATURAL
o e Cedula de ciudadania | nimerodedocumeno  1.082.921.376 | Lugardeexpedicion Santa Marta
oA Felipe segundo apelico  Avila nombres - Darys Patricia
X Colombiano Dieccionde domiciio  Cl| 33 #10-44
E“e)pa"""me Magda|ena ciudad | Municipio - Sgnta Marta Correo electrénico Darisfe|ipea\/”a@qma"_com
g‘nTa?:rtg de 304347336 Lugar de nacimiento - Sgnta Marta Fechade nacimento  28/08/1990 estadocvil (Jnijon libre
ﬁiéiliﬁ.?iﬁ%""d"a' e Auxiliarm de enfermeria Cédigo actividad en RUT (4 digites) 8692
actualmente

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

f.\gfq'{i,?:: Y Martinez Jose pireccion  C|| 36 #14-26 Teiioro 3025916302
el Y Romero Duberlys orecsion  Cll 9 altos delicias Teigione 3212628437

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)*

¢Maneja recursos publicos? Si |:| No ¢ Tiene reconocimiento publico? Si |:| No ¢Ejerce algtin grado de poder publico? Si |:| NO

¢Es familiar o asociado de una persona publicamente expuesta? Si |:| No ¢Cual?
INFORMACION FINANCIERA

Imng:gizj $2000000 Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales $2000000 Total egresos mensuales $13000OO
Total . e
activos Total pasivos | Informacion financiera a corte

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

E:rtjs:rliia Bbva Numero de cuenta 0780028197 Tipo de cuenta Ahorros
E::g:r?a Numero de cuenta Tipo de cuenta
E:rt:g:rliia Numero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES
Si |:| Tipo de cuenta
No ¢ Cudl?

Si |:| Tipo de producto Numero de producto

No Entidad financiera Pais

¢Realiza negocios en moneda extranjera?

INFORMACION BANCARIA

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?

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. Lainformacién 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 informacién contenida en este formulario.

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

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

DECLARACIONES ADICIONALES

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

o de financiacion del terrorismo? ¢ Hasido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

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

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 Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informatica establecidas en https://www.esealprorev.gov.co NO

Los datos personales obtenidos serén usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacion de servicios a la ciudadania.
Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

NS s29pe o

T

lado Spperssiud

igi

Vv

Avenida del Libertador o. 25-67 819.004.070-5 www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co
Péaginaldel

@esealejandroprosperor eESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor



BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DARYS PATRICIA FELIPE AVILA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,082,921,376 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 78828197 aperturada el 19 de diciembre de
2014 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificaciébn se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 1 de
diciembre de 2025.

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

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

Firma autogréfica

; : -_—; ‘:—fj, _\\777
\)

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



T
[ v PREVENIR 1-A 5.4

: Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA

Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 .
T CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
. INGRESO )
Tipo certificacién: Ingreso @ Periadico O Retiro o "O Post incapéad—ad O Caso ocupaéa?sﬁl 6
_ - Control O Reubicacion ‘ O . lngresg al SVE_O VTraba‘jTo. _en alturas (O

m.— RN T e

Fecha 25!11/2024 10 42 00 Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA

Empresa PARTICULAR

.

Nombre DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

Doc_ildenndad cC 1082921376 ~ Edad 34 Aﬁos Género .Femenlno _
Dl@_(:_(:lén c|_ 33 # 10 44 _ Telefono 3043478336 o
Escolandad Media Académlca o Clasica (Bachlllerato Bésico) 7 , B :

| Eps CAJACOPI

sl

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSGULAR. VISIOMETRIA HEMOGRAMA éAciLos
| SACRA, RX TORAX, PSICOLOGIA

ANOA B L L AL SR a5 |

S

I Sm restncctones para eI cargo

r S SN R S R

PARA EL TRABAJADOR

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

EJERCICIOS FUNCIONALES

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

SRR CAIRES BN SR F Ot

DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: ANTES DE INGRESAR A LA EMPRESA DIARIAMENTE DEBE LLENAR LA ENCUESTA
(DIGITAL O FISICA) DE SIGNOS O MALESTAR SUGESTIVO DE COVID-18, REGISTARSE EN LA APLICACION CORONAPP COLOMBIA Y
REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD, DEBE ACUDIR A SU EPS/IPS ANTE SIGNOS DE ALARMA, USO DE TAPABOCAS

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

o Detvs tere

Dr. Jose Maria Benavides de Viega Trabajador: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
Medico Especialisia en Salud Ocupacional CC: 1082921376
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2288/2019 SDSM

Declaro que todos los datos regisirados corresponden a la verdad Captwa Blometrica

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA  Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Fagtna 1 e 2



PREVENIR 1-ASA Y
Nit. 819001920 -7
Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA '
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

CONCEPTQ MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO J

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual () Auditvo (7)  Respiratorio (O Cardiovascular ® Psicosocial (0) Ergondmico O Otros Oj

(REMISION ~ [SI®NOO|ARL
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpilimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que

toda la informacion por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

__[sONeOlers " [sigjno0)

C bl Doty tecoe

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082921376
RI: 41694/01 MP X
Lic Ocupacional - 2268/2019 SDSM Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Blometrica

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA  Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL COM Pégina 2 de 2



Pagina 1 de 2

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

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

VISIOMETRIA Fecha examen: 25/11/2024

(Doc. Identidad  CC 1082921376 Nombre DARYS PATRICIA FELIPE AVILA Fecha Nacimiento, 28/08/1990
Entidad PARTICULAR Edad 34aiios Ocupacion AUXILIAR DE ENFERMERIA

H.C No Ingreso @  Periodico (O Retro ()  CasoOcupacional () Reubicacion ()

Postincapacidad ()  Trabajoen alturas () Control () Ingresoal SVE (O

Empresa EVENTO PARTICULAR Cargo AUKXILIAR DE ENFERMERIA Antiguedad del cargo
| Fondo de Pens«bn EPS CAJACOP] ARL e
Ulnmo Examen Vlsuél_l;liTln—n?RA VEZ R Usa anteo;os S| O NO ® ‘ VL O VPO PCO Bifocal (O

Progresivo (O)  Fittros () LCRGP (D)  LCBLANDO ()  Frecuenciadeuso:  Permanente ()  Ocasional ()

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara ? Sl (O) NO () Cirugias: S O NO® Cual?

Accidentes oculares S (T) NO (®) Cual ?

Signos y sintomas: Asintomaético @ Disminucién visual de cerca () Disminucion visual de lejos () Cefaleas (O Resequedad ocular ()

Ardor Ocular (O) Lagrimeo (T) Cansancio Ocular () Imitacion () Folofobia (7)  Prurito Ocular O Salto de renglén ()
Antecedentes personales y/o famlllares

‘Segmento Anterior.  Hiperemia conjuntival O PtengloN MC) | Segmento Anterior val (O PterigioN (O
Pterigio T (O) Pinguécula () News (O Blefaritis (O | PterigioT () Pinguécula () Nevus O Blefarits O
Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Comneal (O f Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Comneal O
\P(os:s palpebral () Otros: ' Piosis paipebral O Otros:

J
& [ & O
VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO -~ e fimectr o s

Pucciones: VErstanas: PpC: No requiere correccién dptica O ®©

Defecto refractivo adecuadamente corregido (O (O
Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O (O
Defeclo refractivo no corregido (B D)
Gafas no formuladas

o £ Visién cromdtnca | Vis. profun.
ODi Normal® Dascromatopsuao Ceguera al c.olorC)1

| | Vis, confron,
Ll 3Norma® Dzscromatopsnao Ceguera al oolor i

i
i
|

¢4 b e N
i i e 9D 0L (Valoracién por optometria clinica () Valoracién por oftalmologia (O
Ematrop'la @ ® || control Visiometria(3)
Ametropia OO
Disminucién visual &)@
Otros: *
N
DP:
. FEsfera_ | Cilindro | " .| Cilindro | Eje [ AV ’ ADD
oD | | |
Ol | [ i
9 i i i oz
AR :

2010

QO Anto () NoApto (D Aplazado
RECOMENDACIONES ’

OBSERVACIONES




9 JaiZ/«-"

Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ccupacicnal
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 8905/2002 SDSM



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

TEL: 4349531-4200149

NIT: 819001920-7

- ; DA TR A i 4 Y AL RN ; - Samthh 2 e AR B Fchade lnterpretaclén de
Sujeto: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA prueba: 25/11/2024

fecha de nacimiento:
Edad: 34 ANOS 28/08/1990
2 y Numero de identificacién:
Nivel académico: TECNICO 1082921376

Cristian Alfonso Gomez Yanet, Psicologo

o STestaplicadofit

GHQ-28

i Resultadost s

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacién directa de 0 punto en
sintomas somaticos, 0 puntos en ansiedad- insomnio, 0 puntos en disfuncion social y O puntos en
depresion.

g o v L Analisis deresultados
Paclente presenta una buena salud general autopercibida.

VNG L (Sugerencias
Ninguna

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIQ CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-46 Tel. 420 0149 - 434 9531 Cel 312 670 0249

Santa Marta
{mpreso 25 nov2024 12:10:37 pm RESULTADOS Software Baxiab v20191230
Sede PRINCIPAL Pégina 1 de 2
Paciente FELIPE AVILA DARYS Sexo F Edad 34A3M27D Nro. De Recepcion
Identif. CC 1082921376 Teléfono Fecha De Recepcién 25 nov2024 09:46.00 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemaoglobina 12:5 gr/dl 12a17
Hematocrito 38,7 % 36 ab2
Recuento de Eritrocitos(REC) 4,25 x10%6/uL 3,50a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 91,1 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 294 pg 27 a 34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 322 ar/dl 31a36
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-CV) 12,8 fL 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 40,5 fL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 8,1 x1076/L 4a10
Neutrofilos(%) 451 % 45a70
Neutrofilos{/mmc) 3,6 x10°3/mmc 2a7
Linfocitos(%) 48,7 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 3.8 x1043/mmc 0,802 4
Monocitos(%) 8.2 % 3ai2
Monocitos(/mmc) 0,7 x10"3/mmec 0,122 1,20
Recuento de Plaguetas(PLT) 282 x1043/ul 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,243 % 0,11 20,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 8,6 fL. 6,50a 12
Indice de distribucionPlaguetario (PDW) 16 fL 6,50a 12
wWBC RBC
WBC R3T

e s i, i b

e

Ll | o | | KR B ﬂ. (! 7 ‘L
3 130 207 300 2 3t
MICROBIOLOGIA
2. Bacilo Acido Alcohol Resistente (B.A.A.R) NEGATIVO

Muestra Estudiada ESPUTO



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N” 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Impreso 18 mar 2024 10:55:47 am RESULTADOS Software Baxiab v20191230
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente FELIPE AVILA DARYS Sexo F Edad 334 6M 210 Nro. De Recepcion 107876
Identif. CC 1082921376 Teléfono Fecha De Recepcion 18 mar 2024 10:27:19 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Resultados Unidades Valoras Referencia

PRUEBAS ESPECIALES

1. Cocaina en Orina Negativo
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fochs Reporle 18 mar 2024 1055 am
2. MARIHUANA EN ORINA Negativo

Inmunoscromatografla

Reportade Por: GRASE ALEXANDRA SDCARRAS CASADO Fachia Reperle 18 mar 2024 10:55 am

¢

g B vy T 0
T
Dra. Grase A. Socarras Casado

Reg. Prof. 10655823685
Universidad. Popular del César




ROBERTO RIVAS COTES RADIODIAGNOSTICO
Médico Radidlogo. Universidad del valle ULTRASONIDO

RADIOLOGIA ULTRASONIDO
EL CENTRO QUIRURGICO
Teléfonos: 4215597-4234501
Carrcra No 12 20-38 ler piso
SANTA MARTA - COLOMBIA

2

RX No. 6125-21

Fecha: Noviembre 25/2024

NOMBRE DEL PACIENTE: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA CC. 1082921376
FN: 28 AGOSTO 1990

EDAD: 34 ANOS
ESTUDIO SOLICITADO: RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA Y TORAX

ENTIDAL: PREVENIR 1 A S.A PARTICULAR

INFORME RADIOLOGICO

TORAX:
Silueta cardioaortica en limites normales.
Vasculatura pulmonar normal.

No hay infiltrados blandos ni derrames.
Torax 6seo normal.

COLUMNA LUMBOSACRA:

Densidad 6sea y dimensiones del canal normales.

No hay espondilolistesis.

Cuerpos vertebrales, espacios intervertebrales y agujeros de conjugacion
conservados.

CONCLUSION:

ESTUDIOS NORMALES.

Atte.,

FIRMA:

PR, ROBERTO RIVAS COTES



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO

Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845

Santa Marta
Impreso 03 jul 2025 10:10:54 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Paginaldel
Paciente FELIPE AVILA DARYS Sexo F Edad 34A 10M 6D Nro. De Recepcion 128838
Identif. CC 1082921376 Telefono Fecha De Recepcion 03jul 2025 09:12:14 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
1. Glicemia en Ayunas 104 mg/dl 60 a 110
Colorimetria
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 03 jul 2025 10:09 am
PRUEBAS ESPECIALES
2. ALCOHOL ETILICO (SALIVA) Negativo
Inmunocromatografia
Positivo: 0.02% hasta 0.30%
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 03 jul 2025 10:10 am

f,_'_‘jt A

r o =Ry IR
T7 1aEsITLoC

Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César






Médico Gene@!yf{i versidad Cooperativa de Colombia
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo Universidad del Norte

= ,:-DAT:C’YS';DEL PACIENTE. FECHA: 07-07-2025
Nombres: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

Tipo de Documento: CC Documento: 1082921376

Sexo: F Nacimiento: 28-08-1990 Edad: 34 ANOS

Entidad: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion 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:
Duracion:

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 BAJA EN GRASAS, CARBOHIDRATOS Y EJERCICIO SUPERVISADO.
HABITOS SALUDABLES.

Consulta Optometria para formula de trastorno refractivo

X |Otras: CONTROL VISUAL ANUAL. USO DE EPP. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemioldgica

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

Exadamenes Realizados:

Medico X |Osteomuscular énfasis Espalda | X |Optometria Agudeza Visual | \Visiometria X
Espirometria Audiometria Frotis Garganta | |[KoH HB |x [Coprologico | [P.deO

Glucosa X |Hemograma X [EKG |A|coholimetr|'a X |Drogas | |Baci|oscopia (BK) X
Rx de Torax X [Manipulacién de Alimentos | |vacunaTétanos | [Rx de Columna Lumbosacra X
Perfil Lipidico E. Psicologica | X |F. Hepatica |E. Psicosenso | |Sustancias Psicoactivas X

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

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):
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: | DARYS FELIPE
R.M. Fia Médice | Firma Examinado

Especialista Salud Ocupacional C.C. N°1082921376

E-mail: fabiola.trujillo54@gmail.com
~Celular: 3246802816
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