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Directorio SECOP

Cristina Paola Martinez Mora 0 Recomendacion (es)
* Compradares

COLOMBIA, Santa Marta - Numero de
S o O & B 1 l4 documento:1082943188
| Ver perfil " Existencia y Representacion " RUP |

Proponentes plurales a los que pertenece

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

Nombre de la Entidad: Cristina Paola Martinez Mora

Nombre abreviado: Cristina Paola Martinez Mora

Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Numero de documento: 1082943188

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: Cristina Paola Martinez Mora
Identificacion: 1082943188

Nacionalidad: Colombia

Domicilio: Mz 2 casa 13 Urbanizacién Andrea Carolina
Tipo documento: Cédula de Ciudadania

Género: Mujer

¢Tiene alguna discapacidad? Si No

lnfAarmmAaniAn MAanAral

https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/Network/Index?prevCtxUrl=%2fCO1Marketplace %2f

Indicadores de negocio
Clasificacion: ‘,l‘,(j‘ )()( Cémo me
Recomendacioneso

Visitas al perfil:33

Ultimas ofertas enviadas: Sin datos
Ultima selecciénSin datos
Ultima actualizacién:6/12/2025 10:29 AM

5%
Recc 1daciones prir |
No hay recomendaciones
Ultimas noticias
No hay noticias
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Santa Marta, D.T.C.H Diciembre de 2025

Doctor:
Haroldo José Pizarro Nay

Gerente E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
Ciudad. Santa Marta

ASUNTO: Oferta de servicios

Yo, CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA, identificada con documento
numero 1.082.943.188 expedida en Santa Marta (Magdalena), presento mi
propuesta y disposiciéon como Auxiliar de Enfermeria, cumpliendo con las politicas
institucionales y normas vigentes.

Por lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones especificas
derivadas de la oferta y/o aquellas contenidas en los estudios de convivencia y/o
oportunidades de la contratacion.

PLAZO: Me sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo a la
necesidad del servicio.

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

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

De ante mano agradezco su atencion prestada.

Cordialmente,

Gnﬁjm‘?@\ (QIO f'FlHQZ‘-

Cristina Martinez Mora
CC: 1.082.943.188 De Santa Marta




FORMATO COMPLETO

Y HOJA DE VIDA

g7
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Martinez Mora Cristina Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. 1082043188 TR (OO Bk G BaRAmEre QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | - | VES | . | ARG | To01 | MZA 2 CASA 13 ANDREA CAROLINA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4346262 EMAIL cristinapaolamartinezmora@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2014

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?\ITIlDJODISOS =
Sl NO MES ANO
X
FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 60 Toma y Transporte de Muestras de 08 2025
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO Laboratorio
ESPERANZA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOMEI$5L%ESL8§TEE?\I-:—SODISOS -
Sl NO MES ANO
X
fundacion nuestra sefiora de EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 60 Protocolo en la Toma de Muestras 08 2025
la esperanza DESARROLLO HUMANO de Citologia
X
FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO 60 PAl 08 2025
ESPERANZA
X
FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO 120 IAMI 05 2025
ESPERANZA
X
; P - Atencién Integrada a las
fundacwin nuestra sefiora de EDU%?E%?SRE_T_% iLULR/_\ANBg‘]O Y 120 Enfermedades Prevalentes de la 04 2025
a esperanza Infancia - AIEPI
X
fundacion nuestra sefiora de EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 80 Atencion Integral a Victimas de 04 2025
la esperanza DESARROLLO HUMANO Violencia Sexual - Cédigo Fucsia
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
CETECOS DESARROLLO HUMANO 1800 AUXILIAR DE ENFERMERIA 07 2016

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

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

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 | 03 | Mes | 09 | Afio | 2025 Dia | | Mes | | Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

BRIGADAS EXTRAMURALES

AV LIBERTADOR 25-67

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
6054381234 Dia | 06 | Mes | 05 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA BRIGADAS EXTRAMURALES AV LIBERTADOR 25-67
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
6054381234 Dia | 26 | Mes | 08 | Afio | 2024 Dia | 14 | Mes | 12 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ATENCION PRIMARIA AV LIBERTADOR 25-67
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
Dia | 05 | Mes | 08 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA ENFERMERIA 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
Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO AREA DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42




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

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 08 | Mes | 05 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO AREA ENFERMERIA CALLE 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

4346262 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA UCIN AREA DE ENFERMERIA 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

4346262 Dia | 13 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO AREA DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

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 | 06 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO AREA DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

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 | 05 | Mes | 10 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO AREA DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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 | 02 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO AREA DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES
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 | 02 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO AREA DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES
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 | 10 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO AREA DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES
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 | 08 | Mes | 03 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFEMERIA UCI NEON AREA DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES
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 | 01 | Mes | 05 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO

AREA DE ENFERMERIA

CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES
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HOJA DE VIDA

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

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 | 04 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR AREA DE SALUD

SERVICIO DE UCI ADULTO

CARRERA 14 - 23 42 cra 14 # 23-42 los alcazarez

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NWE 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 (g:(h}z( %ﬂfﬂ’/, Dicemlea 9025,
L

(radoe %f‘hﬂ@z

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 LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

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



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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 declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2025-12-06 10:44

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082943188

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$33.300.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$33.300.000,00

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

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
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 organizacion 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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del 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 o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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6/12/25, 10:47 a.m. Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019 - Aplicativo por la Integridad Publica

a
Primer apellido
Segundo apellido
Numero de documento de 1082943188
identidad
Nombre entidad
Fecha de publicacion dd/mm/yyyy hasta| dd/mm/yyyy
[ }[ Limpiar busqueda ][ Ir a Médulo de reporte de informacion ]
RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacion consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019
es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtie con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.
Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su
requerimiento, nombre, tipo y numero de documento y teléfono de contacto.
Resultados de la busqueda
CRISTINA PAOLA ALEJANDRO CONTRATISTA PERIODICO 3155841-01 2025-12-06 FINALIZADO
MARTINEZ MORA Declaracion PROSPERO REVERAND o 10:44
Declaracion inicial
CEDULA DE Ley 2013 de
CIUDADANIA - 2019
1082943188
CRISTINA PAOLA ALEJANDRO CONTRATISTA INGRESO 2517261-02 2025-04-14 FINALIZADO
MARTINEZ MORA Declaracion PROSPERO REVERAND B 14:12
Lev 2013 de Correccion de
CEDULA DE Y 2517261-01
CIUDADANIA - 2019
1082943188
CRISTINA PAOLA ALEJANDRO CONTRATISTA INGRESO 2517261-01 2025-02-19 FINALIZADO
MARTINEZ MORA Declaracion PROSPERO REVERAND o 21:34
Declaracion inicial
CEDULA DE Ley 2013 de
CIUDADANIA - 2019
1082943188
CRISTINA PAOLA ESE HOSPITAL CONTRATISTA INGRESO 1836518-01 2024-06-18 FINALIZADO
MARTINEZ MORA Declaracion UNIVERSITARIO JULIO Decl 6n inicial 16:47
CEDULA DE Ley2013de | MENDEZ BARRENECHE eclaracion nicia
CIUDADANIA - 2019
1082943188
CRISTINA PAOLA ESE HOSPITAL CONTRATISTA INGRESO 336257-01 2021-12-27 FINALIZADO
MARTINEZ MORA Declaracion UNIVERSITARIO JULIO Declaracion inicial 17:18
CEDULA DE Ley2013de | MENDEZ BARRENECHE eclaracion inicia
CIUDADANIA - 2019
1082943188
v

https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?tipoPersonald=25&primerNombre=&segundoNombre=&primerApellido=&segundoApellido=&numeroDocumento=1082943188&entidad=&fechaFinali... 11


mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=&primerNombre=&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=1082943188&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=NOMBRE_ENTIDAD&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=&primerNombre=&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=1082943188&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=TIPO_DECLARA_NOMBRE&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=&primerNombre=&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=1082943188&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=NUM_FORMULARIO&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=&primerNombre=&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=1082943188&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=FECHA_FINALIZACION&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=&primerNombre=&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=1082943188&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=FORM_ESTADO_NOMBRE&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/
https://www.funcionpublica.gov.co/documents/34645357/34703120/Politica_tratamiento_datos_personales.pdf/b697c1b1-e899-4149-9415-ebe810cb13ca?t=1706647023353
https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/

¥

B E |
* NIT N

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

Distrito Turisticu. 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 Cristina Paola
Martinez Mora, identificado(a) con C.C: 108293188 en adelante denominado "colaborador”,
se suscribe el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE INFORMACION respecto a toda la informacién a la que tenga acceso durante su
relacion laboral o contractual con la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Naturaleza de Acuerdo

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

Objeto del Acuerdo

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

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

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

con el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Ademas, aplicar los procedimientos y
lineamientos contemplados en la Politica de Tratamiento de Datos Personales y en
la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, los cuales estan disponibles
en la pagina web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend:
http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co.

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

o Proteger la 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.

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 relacién 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

Pagina 1 de 2
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu. Culturel e Histdrico

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 mantendra 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.

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 05 DE DICIEMBRE DE 2025.

Cratiio: Yorhnez

Cristina Paola Martinez Mora

FIRMA DEL COLABORADOR:

NOMBRE COLABORADOR

N°. IDENTIFICACION DEL

108293188
COLABORADOR
©
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©
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu, Culturel e Histarica

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 autorizacion expresa para la recoleccion y tratamiento de sus datos
personales.

Al aceptar esta autorizacion, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e
inequivoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese,
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizaran para fines relacionados
con la 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 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 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:

e 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

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

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 05 DE DICIEMBRE 2025.

Vigilado SL.:;_:eris;aLl.Jd

FIRMA DEL 2o FA
EMPLEADO/CONTRATISTA: GT \%‘(’\V\Q\ nez
NOMBRE - ,
EMPLEADO/CONTRATISTA Cristina Paola Martinez Mora
N°. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA 108293188
Pagina1de1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  1.082.943.188
MARTINEZ MORA
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141224326282

(415)7707212489984(8020) 000014122432628 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 2 9 4 3 1 8 8 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082943188
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a5 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTINEZ MORA CRISTINA PAOLA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccion principal

MZ 2 CA 13 BRR ANDREA CAROLINA

42. Correo electrénico cristinapaolamartinezmora@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 305346 2 8 2 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 692[[201701,19[|[74l90[l204 701019 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seeao4 0| | | | | [ A NT [ [ [ [ [ [ [ [
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre MARTINEZ MORA CRISTINA PAOLA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 06-12-2025 11:24:19AM



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1082943188 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 06/12/2025 11:12 AM

Cadigo Verificacion: 9LGNSDX8QY
Vélida hasta: 06/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:05:24
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 285707735

Bogota DC, 06 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) CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082943188:

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



- \%} e

p en su nombre

Fnstitucion Bducativa Bistrital

“Onvas Del Caribe”

@probada por resolurion Fo. 0203 del 23 de Marso del 2006 p Resolucion 1638 del 12 de Biciembre de 2012,
be [a Secretaria de Chucacion del Bisteito Turistico, Cultural e Historico de Santa Marta

Confiere a:

Martines Mora Cristina Paocla

Foentificado(a) con Doc. $o. 1.082.943.188 deHanta Marta

€l Titulo de

Bachiller Academico

Por haber cursado p aprobadoe, log estudios correspondientes al nivel de Educacion Media,
gegun el P.E.7, los planes p programas bigentes.

\jm;l,( P ‘5)Gf e G
Secretaria

Anotado en el control interno del plantel en el
LibroNo.__ OO/  FolioNo._O/>  Diploma No. &7
Davo en Santa Marta, a los /7 dias el mes ve Dewonlone el 2014




Institucion Educativa Distrital
Ondas del Caribe

Aprobada por resoluciin N-C205 del 23 de Marzo del 2006 v resolucion N” 1638 del 12 de
Diciembre de 2212, de la Secretaria de Educacion del Distrito Turistico,
Cultural ¢ Historico de Sante Mana

GActa General de Qraduacion

En la ciudad de Santa Marta, Magdalena, a los 19 dias del mes de Diciembre del afio 2014
se llevé a cabo el acto de graduacion, presidido por los suscritos Rector y Secretaria, en el
cual la Institucién Educativa “Ondas del Caribe” confirié el titulo de:

GBachiller CAcadémico
a:
CMartinez SN ora Cristina GPaola

Identificado(a) con No. 1.082.943.188de Santa Marta

Quien cumplié con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los
reglamentos y normas legales vigentes. Le fue otorgado el diploma que le acredita como tal.

Esta Institucion estd aprobada por la Secretaria de Educacion Distrital, segiin Resolucién
No. 0205 del 23 de marzo del 2006 y Resolucién 1638 del 12 de Diciembre de 2012.

Es fiel copiadel Acta General No.017 enlo pertinente.

En constancia se firma y sella la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en Santa
Marta, Magdalena, alos 19 dias del mes de Diciembre de 2014.
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Lic. Ludwing Caicedo"Ramirez Wadira Becerra Calleja
C.C. 91.481.147 Bucaramanga C.C. 36.551.262 Santa Marta

Rector Secretania
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN EDUCACIO|

Y FORMACION

CErECOS Y EN SU NOMBRE EF2N

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
Con licencia de funcionamiento segun resolucion No. 1407 del 28 de Noviembre de 2008 y con registro de programa segun resolucion
No. 0973 de Agosto 26 de 2015 emanada de la Secretaria de Educacion Distrital de Santa Marta y acuerdo
No. 00118 de Mayo 19 de 2015 de la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud.

CONFIERE EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS COMO TECNICO LABORAL EN:

CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA

Documento de Identidad: 1.082.943.188 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 22 dias del mes de Julio de 2016
m;m

DIRECTOR . SECRETARIA GENERAL

Anotado en el folio No. 051 Registro 1147 del Libro de Actas 003

%/



CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 1147

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Repiublica de Colombia, a las
3:00 p.m. del dia 22 de Julio de 2016, se llevé a cabo el acto solemne de entrega de
certificados de Aptitud Ocupacional por Competencias como Técnico Laboral en:

A:

CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA
Doc. Identidad: 1.082.943.188, Expedido en: Santa Marta (Magd.)

El aspirante terming sus estudios, y cumpli6 todos los demas requisitos exigidos por la
institucion para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los médulos de
formacion, 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 el Cuerpo Docente.

Numero de Horas: 1800

Para Constancia se firma la presente acta en el namero de copias que ordena el Reglamento
Académico y se registra en el folio No. 051 del Libro de Actas No. 003.

%W/ZW Houchup & .

/ DIRECTOR ACADEMICO SECRETARIA
ALEXA DIAZGRANADOS PEREA ANA K. AVENDANO GUTIERREZ




GOBERNACION DEL MAGDALENA
Secretaria Seccional de Salud

RESOLUCION No. 47 18 J 1
“Por la cual se registra un titulo™ '
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de
Octubre de 2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDO:

Que el (la) Seror (a) CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 1,082,943,188, expedida en Santa Marta - Magdalena,
solicitd ante esta Secretaria la AUTORIZACION para desempefarse como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segun CERTIFICADO
DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, otorgado por LA
CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA
- CETECOS, con Acta de Certificados No. 1147 del 22 de Julio de 2016.

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

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA,
identificado (a) con Cédula de Ciudadania No.1,082,943,188, expedida en Santa
Marta - Magdalena, para desempefiarse como TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

royecté: Xiomara Vesga B.
evisé: Piedad De La Hoz Orozco.



6/12/25, 11:29 a.m. ReTHUS

ReTHUS

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

Ndmero de Identificacion * Primer Nombre

1082943188

Tipo de Identificacién *
Cedula de Ciudadania

Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

1667

| (Lmpe ]

Resultado General -2025-12-06—-11:26:00 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
1082943188 CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA Vigente Ver

cC

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 constato que el (la) sefior(a) CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA identificado(a) con CC

1082943188 registra La siguiente informacion:

2025-12-06—-11:26:00 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO LABORAL EN 2016-08-24 1851 SECRETARIA
AUXILIAR EN DEPARTAMENTAL DE SALUD
DEL MAGDALENA

ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado 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 autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio O por una
Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del

Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

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

. . HaceConstar que:
Cristina Paola Martinez Mora

CC 1082943188 de Santa Marta

Realizd y aprobo e Curso Programa Ampliado de Inmunizacion - PAI
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025-08-02
Fecha de vencimiento: 2027-08-02

Verificacion:

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

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

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.




)5 Educacién

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

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

. . HaceConstar que:
Cristina Paola Martinez Mora

CC 1082943188 de Santa Marta

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

Fecha de emision: 2025-08-06
Fecha de vencimiento: 2027-08-06

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

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

Docente.




T T

AYEIING]
P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

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

. . HaceConstar que:
Cristina Paola Martinez Mora

CC 1082943188 de Santa Marta

Realizo y aprobo e Curso Protocolo en la Toma de Muestras de Citologia
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025-08-04
Fecha de vencimiento: 2027-08-04

Verificacion:

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique la autenficidad

da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

) 7
D"~ e Ny

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

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.




BEINSE
Educacién

FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANIA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

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

_ Hace Constar que:
Cristina Paola Martinez Mora

CC 1082943188 de Santa Marta

Realiz6 y aprob6 el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia)
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2025-05-09
Fecha de vencimiento: 2027-05-09

LHTRARE 4 1
@ SRR DRLALIPIRANIA
e e et el

5 00 A FCASO o 8 200
e b, _— D o R
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FREDOY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN
A cmwmm sP Omnt::;on "S_'ducma y
oy’ o DO&I" mano
TP, No 70076 - 091680 Copela Docents Especiabsty




WEINSE .l
Educacién

FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANIA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

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

__ Hace Constar que:
Cristina Paola Martinez Mora

CC 1082943188 de Santa Marta

Realiz6 y aprobé el Curso de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

Fecha de emisién: 2025-04-26 IO NIESTIA
Fecha de vencimiento: 2027-04-26 @lmmmmwm
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¥ FUNSE )
Educacién

FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABRJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

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

__ Hace Constar que:
Cristina Paola Martinez Mora

CC 1082943188 de Santa Marta

Realizé y aprobé el Curso de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI
Clinico - Resolucién 3100 de 2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2025-04-28 IR NOISTIA
Fecha de vencimiento: 2027-04-28 @mnmumtum

i R Tt St ]
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SP. Orientacedn Educativa y
Desarcolio Mumano
Docents Especiabaty




Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.8276014

Versién del contrato 1
Estado de contrato En ejecuciéon

Fecha de generacion del estado Lima, Quito)

8 dias de tiempo transcurrido (3/09/2025 10:26:18 AMUTC-05:00) Bogotd,

Numero del contrato PS- 2808-2025

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
Objeto del contrato  ENFERMERIA EN BRIGADAS EXTRAMURALES Y/O ATENCION
DOMICILIARIA. ASIS-165

Tipo de Contrato Prestacién de servicios

¢Asociado a otro contrato? [~ Si¥No
Duracion del contrato 88 Dias

Fecha de inicio de contrato Quito)

Fecha de terminacién del
contrato

Tiempo adiciones en dias 0 dias

Liquidacion [~ Si¢¥No *
Obligaciones Ambientales [~Si[¢No *
Obligaciones pos consumo [~ Sif¢No *
Reversion [~Si[¢No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

7 dias de tiempo transcurrido (3/09/2025 9:19:00 PMUTC-05:00) Bogots, Lima,

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

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.

COLOMBIA, Santa Marta
8 4 8

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

Cristina Paola Martinez Mora

P~3 COLOMBIA, Santa Marta
ﬂ Numero de documento 1082943188

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

Cristina Paola Martinez Mora

Aprobacioén del contrato

Nonrbre del banco

Tipo de cuenta

Nanero de cuenta

Aprobador — Proveedor

CRISTINA o

AprobadoPAOLA Fechade 2/09/2025 11:05:00 AM
‘ > ((UTC-05:00) Bogota,

por: MARTINEZ aprobacion: Lima, Quito)

MORA :
Aprobador — Entidad Estatal

HAROLDO 3/09/2025 9:18:32 PM
Ag’r' obado ;o g efgga‘é"?én, ((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
por: PIZARRO NAY 9P  Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

CO1_PCCNTR_8276014_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 compr_ados a pequefios produqt_ores agropecuarios y/o de
; 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
L Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Corte Constitucional en la SifgNo nifios del pueblo Waytiu.



Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~ Si["No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
coédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? [~ Si¢¥No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [ Si[¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.8276014
Cristina Paola Martinez Mora

Descripcion

Nombre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones Avenida del Libertador N° 25-67
Ubicacion CO-MAG-47001 - Santa Marta

Pais COLOMBIA
Departamento Magdalena
Municipio Santa Marta

Direccion Avenida del Libertador N° 25-67

Caodigo postal

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucidn del contrato

Grados (°) Minutos () Segundos (")

D Direccion

1 AV LIBERTADOR #25-67

Wbicacion

COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta



1 CO1.PCCNTR.8276014

Ref. Articulo Cdédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado
PRESTACION DE SERVICIOS

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

8.400.000,00

Incluya el precio como lo

Gecicliniaio indique la Entidad Estatal

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

TECNICOS COMO AUXLIAR DE
1 85101601 ENFERVERIA EN BRIGADAS 1,00 UN 8.400.000,00 8.400.000,00 8.400.000,00
EXTRAMURALES Y/O ATENCION
DOMCILIARIA. ASIS-165
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
Cristina Martinez.zip Cristina Martinez.zip (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
- , Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
4
Ordenador del Gasto HAROLDO JOSE PIZAR documento Ciudadania documento 85457153 noificar
. o Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
{
Supervisor sammy yesid Silva Polo | /- documento Ciudadania documento 85474830 notificar
Asignaciones Ordenador del pago
, Tipo de Numero de Guardar y
(
Ordenador del pago - documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguimiento Carrbiado por
Ordenador del HAROLDO JOSE PIZARRO 7 dias de tiempo transcurrido (3/09/2025 9:18:33 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
Gasto NAY Quito) NAY
Supervisor sammy yesid Silva Polo 7 dias de tiempo transcurrido (3/09/2025 9:18:33 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
Quito) NAY
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
Qs Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Impl t del Acuerdo d
mplementacion del Acuerdo ce Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos: Valor
Prefl’.lpuesto General de la Sigho *
Nacién - PGN
Sistema General de
Si¥No *
Participaciones - SGP CSik
Sistema General de Regalias -
Si¥No *
SGR CSik
Recursos .Propios (Alcaldias y SigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~ Si[¢¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios WSi[No* 8.400.000
Entidades Autonomas)
Total 8.400.000
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Cadigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Enti E 1 i |
ntidad Estatal registrada en e SigNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Codigo unidad/subunidad ejecutora Estado
[T 2386 CDP No se ha iniciado 8.400.000 COP - Editar



Compromiso presupuestal de gastos

Codigo T Fecha Estado Valor conrpromiso Monto por
Compromniso [ COMpromso COMpromso AVF/CDP consumir

[~ 6408 Presupuestal - No se ha 8.400.000 8.400.000
(CDP) iniciado COP COP

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

8.400.000 COP
0 COP
8.400.000 COP

Monto presupuestal a  Godigo Posicion de
liberar Gasto

Consulta
Eecucion

Detalle Editar



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.7847994
1
En ejecucion

12 dias de tiempo transcurrido (6/05/2025 12:49:16 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

PS-1976-2025

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN BRIGADAS EXTRAMURALES Y/O ATENCION
DOMICILIARIA. ASIS-165.

Prestacion de servicios

[~ Si¥No

82 Dias

12 dias de tiempo transcurrido (6/05/2025 9:00:00 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

27/07/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, 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)

P~3 COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

Cristina Paola Martinez Mora

ﬂ Numero de documento 1082943188

Proveedor

Cristina Paola Martinez Mora

Aprobacioén del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

Nanero de cuenta

Aprobador — Proveedor

CRISTINA e
AprobadoPAOLA Fecha de 0/05/2025 1.45:57 PM
‘ > ((UTC-05:00) Bogota,

por: MARTINEZ aprobacion: Lima, Quito)

MORA :
Aprobador — Entidad Estatal

HAROLDO 6/05/2025 8:42:29 PM
Ag’r' obado ;o g efgga‘é"?én, ((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
por: PIZARRO NAY 9P  Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

CO1_PCCNTR_7847994_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

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

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
destinados a la compra de alimentos

[SifgNo

Contrato asociado a las
ordenes impartidas por la
Corte Constitucional en la

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
nifos del pueblo Wayuu.

[SifgNo



Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~ Si["No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
coédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? [~ Si¢¥No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [ Si[¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.7847994
Cristina Paola Martinez Mora

Descripcion

Nombre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones Avenida del Libertador N° 25-67
Ubicacion CO-MAG-47001 - Santa Marta

Pais COLOMBIA
Departamento Magdalena
Municipio Santa Marta

Direccion Avenida del Libertador N° 25-67

Caodigo postal

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucidn del contrato

Grados (°) Minutos () Segundos (")

D Direccion

1 AV LIBERTADOR #25-67

Wbicacion

COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta



1 CO1.PCCNTR 7847994

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

8.400.000,00

Incluya el precio como lo

Ref. Articulo Cdédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique la Entidad E I
PRESTACION DE SERVICIOS
TECNICOS COMO AUXILIAR DE
1 85101601 ENFERVERIA EN BRIGADAS 1,00 UN 8.400.000,00 8.400.000,00 8.400.000,00
EXTRAMURALES Y/O ATENCION
DOMCILIARIA. ASIS-165.
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
CERTIFICADO DE IDONEIDAD-27-3.pdf CERTIFICADO DE IDONEIDAD-27-3.pdf (detalle)
Clausulado CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA.pdf Clausulado CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA.pdf (detalle)
HV CRISTINA MARTINEZ MORA- EXTRAMURAL .pdf HV CRISTINA MARTINEZ MORA- EXTRAMURAL.pdf (detalle)
Invitaciéon a contratar CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA.pdf Invitacién a contratar CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA.pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

- ~ Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
Ordenador del Gasto  HAROLDO JOSE PIZAR [~ documento Ciudadania documento 85457153 notificar
. o ~ Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
Supervisor sammy yesid Silva Polo | documento Ciudadania documento 85474830 notificar
Asignaciones Ordenador del pago
 Tipo de Numero de Guardar y
Ordenador del pago - documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nonbre Fecha de seguimmiento Carrbiado por
Ordenador del HAROLDO JOSE PIZARRO 12 dias de tiempo transcurrido (6/05/2025 8:42:29 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
Gasto NAY Quito) NAY
Supervisor sammy yesid Silva Polo 12 dias de tiempo transcurrido (6/05/2025 8:42:29 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO

Quito)

Informacién presupuestal

NAY

Proyecto del Plan Marco para la

Implementacion del Acuerdo de

Paz o asociado al Acuerdo de
Paz

[~Si¥No *

Destinacion del gasto Funcionamiento

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Fuente de los recursos: Valor
Prefl'.lpuesto General de la SigNo *
Nacién - PGN
Sistt-a n.'la G.e neral de Sigho *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si¥No *

SGR CSie
Recursos .Proplos (Alcaldias y SigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~ Si[¢¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [¥Si["No* 8.400.000
Entidades Autonomas)

Total 8.400.000

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Cadigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

[SifgNo

Cadigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Codigo unidad/subunidad ejecutora

[T 990 CDP No se ha iniciado 8.400.000 COP

Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP

Valor a utiizar Estado de la consulta

Estado

Estado

- Editar



Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

gdnipgrg)rTiso Tipo Ecechr:oniso
[~ 3066 Presupuestal =
(CDP)

Estado Valor conrproniso Monto por
COMpromso AVF/CDP consumir
No se ha 8.400.000 8.400.000

iniciado COP COP

Saldo de compromisos CDP 8.400.000 COP

Saldo de compromisos AVF 0 COP

Saldo total comprometido 8.400.000 COP

Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Monto presupuestal a  Godigo Posicion de
liberar Gasto

Consulta
Eecucion

Detalle Editar



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracion del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

CO1.PCCNTR.6681472
1
En ejecucion

4 dias de tiempo transcurrido (26/08/2024 9:25:58 AM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

EB-609-2024

PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA, HIGIENISTA ORAL, PROMOTOR O ADMINISTRADOR EN
SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD A TRAVES DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MARCO DE
LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 DE MINSALUD EN LA E.S.E.
ALPROREV.

Prestacion de servicios

[~ Si¥No

113 Dias

3 dias de tiempo transcurrido (26/08/2024 9:00:00 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

14/12/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

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

Informacién de la Entidad Estatal contratante

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.

COLOMBIA, Santa Marta
T

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

P~y COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

Cristina Paola Martinez Mora

n Nimero de documento 1082943188

Proveedor

Cristina Paola Martinez Mora

Aprobacién del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

Nimero de cuenta

Aprobador — Proveedor

CRISTINA
AprobadoPAOLA Fecha de
por: MARTINEZ aprobacion:
MORA
Aprobador — Entidad Estatal
Aprobadol—lA"?QLDO Fecha de
or: JOSE aprobacioén:
por: PIZARRO NAY 2P :

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

26/08/2024 11:24:07
AM ((UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

26/08/2024 8:58:51 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_6681472_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

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

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
destinados a la compra de alimentos

[~ Si¥No

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 SifwNo nifios del pueblo Wayuu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si["No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
coédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? [~ Si¢No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.6681472
Proveedor Cristina Paola Martinez Mora

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Nomrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direcciéon de notificaciones Avenida del Libertador N° 25-67
Ubicacion CO-MAG-47001 - Santa Marta
Pais COLOMBIA
Departamento Magdalena
Municipio Santa Marta
Direcciéon Avenida del Libertador N° 25-67
Caodigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

ID  Direccién Wbicacion

1  AVENIDA DEL LIBERTADOR N° 25-67 COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta



1 CO1.PCCNTR 6681472

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

Ref. Articulo Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario

PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS
COMO AUXLIAR DE ENFERVERIA,
HIGIENISTA ORAL, PROMOTOR O
ADMNISTRADOR EN SALUD PARA EL
FORTALECIMENTO DE LA ATENCION

11.200.000,00

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

1 81141601 PRIVARIA EN SALUD A TRAVES DE 1,00 UN 11.200.000,00 11.200.000,00 11.200.000,00
EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL
MARCO DE LA RESOLUCION 1032 DEL
2024 DE MNSALUD EN LAESE.
ALPROREV.
Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunento Detalle
Invitacién a contratar CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA.pdf Invitacién a contratar CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA.pdf (detalle)
HV CRISTINA MARTINEZ - AUX ENFERMERIA EBS.pdf HV CRISTINA MARTINEZ - AUX ENFERMERIA EBS.pdf (detalle)
CERTIFICADO DE IDONEIDAD-8.pdf CERTIFICADO DE IDONEIDAD-8.pdf (detalle)
Clausulado CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA.pdf Clausulado CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA.pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

- , Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
p
Ordenador del Gasto HAROLDO JOSE PIZAR 2 documento Ciudadania documento 85457153 nofificar
. P , Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
(
Supervisor sammy yesid Silva Polo | 22 documento Ciudadania documento 85474830 notificar
Asignaciones Ordenador del pago
, Tipo de Numero de Guardar y
e
Ordenador del pago o documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nombre Fecha de seguimiento Canrbiado por
Ordenador del HAROLDO JOSE PIZARRO 3 dias de tiempo transcurrido (26/08/2024 8:58:51 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
Gasto NAY Quito) NAY
Supervisor sammy yesid Silva Polo 3 dias de tiempo transcurrido (26/08/2024 8:58:51 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
Quito) NAY
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
P Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Impl t del Acuerdo d
mplementacion del Acuerdo ce Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
Si¢No *
Nacion - PGN LS
Sistc:; rrla G.e neral de SifgNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias - SifgNo *
SGR
Recursos .Propios (Alcaldias y Sigo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSi¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios MSi[No* 11.200.000
Entidades Autonomas)
Total 11.200.000
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Cadigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el SifgNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cédigo unidad/subunidad ejecutora Estado



[T 2439 CDP No se ha iniciado
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

11.200.000 COP

Editar

Codigo T Fecha Estado
COmpromniso po COMpromiso COMpromiso
[~ 5036 Presupuestal - No se ha
(CDP) iniciado

Saldo de compromisos CDP 11.200.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 11.200.000 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Valor conrproniso Monto por  Monto presupuestal a Codigo Posicion de
AVF/CDP consumir liberar Gasto

11.200.000  11.200.000 > =
CcopP CopP

Consulta
Eecucion

Detalle Editar



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.6597551

1

En ejecucion

4 dias de tiempo transcurrido (1/08/2024 5:36:41 PMUTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

CD20244497

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

Prestacion de servicios

[TSi[¥No

2 Meses

12 horas de tiempo transcurrido (5/08/2024 11:00:00 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

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

0 dias

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

Informacién de la Entidad Estatal contratante

PA~g COLOMBIA, Santa Marta
Q] dede ek

Proveedores

Informacién del Proveedor contratista

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

0 Recomendacion
(es)

P COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

Cristina Paola Martinez Mora

ﬁ Nimero de documento 1082943188

Proveedor

Cristina Paola Martinez Mora

Aprobacién del contrato

Nonbre del banco Tipo de cuenta

Nirero de cuenta

Aprobador — Proveedor

CRISTINA
AprobadoPAOLA Fecha de
por: MARTINEZ

MORA

Aprobador - Entidad Estatal
NORA ELVIRA
or: ANILLO

por: ROMERO

Aprobado Fecha de

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

aprobacion:

1/08/2024 8:10:03 PM
((UTC-05:00) Bogota,

aprobacion: Lima, Quito)

5/08/2024 2:08:13 AM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_6597551_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 Sentencia que declara el estado de Cosas
6rdenes impartidas por la Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
[~ Si¥No nifios del pueblo Wayuu.



Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega: Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado [~ Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
coédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? [~ Si¥No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [ Si[¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.6597551
Proveedor Cristina Paola Martinez Mora

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Norbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccién de notificaciones CARRERA 14 # 23 - 42
Ubicacion CO-MAG-47001 - Santa Marta
Pais COLOMBIA
Departamento Magdalena
Municipio Santa Marta
Direccion CARRERA 14 # 23 - 42
Codigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucidn del contrato

ID  Direccion Ubicacion

1 CRA 14 No 23-42 BARRIO LOS ALCAZARES COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta



1 CO1.PCCNTR6597551

Incluya

el precio como lo

indique la Entidad Estatal

Incluya

4.000.000,00

el precio como lo

Ref. Articulo Cdédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indiarelalEntdadlE I

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO AUXLIAR
DE ENFERVERIA PARA REALIZAR

1 80111700 ACTVIDADES ASISTENCIALES EN LA 1,00 UN 120.000.000,00 4,000.000,00 4,000.000,00
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.
Configuraciones de documentos del proveedor
Plazo maximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: -
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 4 dias de tiempo transcurrido (7/08/2024 8:10:01 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunento Detalle
05. IDONEIDAD CRISTINA MARTINEZ.pdf 05. IDONEIDAD CRISTINA MARTINEZ.pdf (detalle)
06. CLAUSULA CD20244497 - CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA.pdf  06. CLAUSULA CD20244497 - CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA.pdf  (detalle)
FORMATO CONSTANCIA - CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA.pdf FORMATO CONSTANCIA - CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA.pdf (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto  NORA ELVIRA ANILLO | 0 11PO de Cédula de humero de 45523791 Guardary
documento Ciudadania documento notificar
. ~ Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
Supervisor AURA STELLA DAZAPE ~ documento Ciudadania documento 36541888 notificar
Asignaciones Ordenador del pago
~ Tipo de Numero de Guardar y
Ordenador del pago - documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nonbre Fecha de seguiniento Canrbiado por
Ordenador del NORA ELVIRA ANILLO 1 dia de tiempo transcurrido (5/08/2024 2:08:13 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, NORA ELVIRA ANILLO
Gasto ROMERO Quito) ROMERO
Supervisor AURA STELLA DAZA PENA 1 dia de tiempo transcurrido (508/2024 2:08:13 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, NORA ELVIRA ANILLO
Quito) ROMERO
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
ia Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Impl t del Acuerdo d » )
mplemen am.on el Acuerdo ce Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos: Valor
Preftjpuesto General de la SigNo *
Nacién - PGN
Slst? rrla G.e neral de SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si¥No *
SGR LI
Recursos .Propios (Alcaldias y SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~ Si¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [¥Si["No* 4.000.000
Entidades Autonomas)
Total 4.000.000
Entidad Estatal registrada en el SigNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Saldo a conprometer Codigo unidad/subunidad ejecutora
[T 780 CDP No validado 1.000.000.000 COP 4.000.000 COP 00-00-00 Editar

Saldo de CDP 1.000.000.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 4.000.000 COP
Ultima consulta a SIIF



Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Codigo Fecha
COMpromniso U= conpromniso
[T 4928 Presupuestal -
(CDP)

Estado Valor conrpromniso Monto por
conpromniso AVF/CDP consumir
No 4.000.000 4.000.000

validado COP COP

Saldo de compromisos CDP 4.000.000 COP

Saldo de compromisos AVF 0 COP

Saldo total comprometido 4.000.000 COP

Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Monto presupuestal a  Godigo Posicion de
liberar Gasto

4.000.000 -
COP

Consulta
Eecucion

SlIF Detalle Editar



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.6483403
1
En ejecucion

3 dias de tiempo transcurrido (30/06/2024 7:18:28 AMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

CD20243709

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

Prestacion de servicios

[~ Si¥No

1 Meses

1 dia de tiempo transcurrido (7/07/2024 11:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

28 dias para terminar (31/07/2024 11:59:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

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

Informacién de la Entidad Estatal contratante

PA~g COLOMBIA, Santa Marta
Q] dede ek

Proveedores

Informacién del Proveedor contratista

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

0 Recomendacion
(es)

P COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

Cristina Paola Martinez Mora

ﬁ Nimero de documento 1082943188

Proveedor

Cristina Paola Martinez Mora

Aprobacién del contrato

Nonbre del banco Tipo de cuenta

Nirero de cuenta

Aprobador — Proveedor

CRISTINA
AprobadoPAOLA Fecha de
por: MARTINEZ

MORA

Aprobador - Entidad Estatal
NORA ELVIRA
or: ANILLO

por: ROMERO

Aprobado Fecha de

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

aprobacion:

30/06/2024 6:03:25 PM
((UTC-05:00) Bogota,

aprobacioén: Lima, Quito)

30/06/2024 11:42:50 PM
((UTC-05:00) Bogot, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_6483403_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 Sentencia que declara el estado de Cosas
6rdenes impartidas por la Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
[~ Si¥No nifios del pueblo Wayuu.



Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
coédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? [~ Si¥No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [ Si[¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato

CO1.PCCNTR.6483403

Proveedor Cristina Paola Martinez Mora

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

Descripcion

Norbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direcciéon de notificaciones CARRERA 14 # 23 - 42
Ubicacion CO-MAG-47001 - Santa Marta

Pais COLOMBIA
Departamento Magdalena
Municipio Santa Marta

Direccion CARRERA 14 # 23 - 42

Codigo postal

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucidn del contrato

Grados (°) Minutos () Segundos (")

ID  Direccion

Ubicacion

1 CRA 14 No 23-42 BARRIO LOS ALCAZARES COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta



1 CO1.PCCNTR6483403

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

2.000.000,00

Incluya el precio como lo

Ref. Articulo Cdédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indiarelalEntdadlE I
PRESTACION DE SERVICIOS DE
OF ENFERVERIAPARAREALIZAR
DE ENFERMERI
1 80111700 ACTVIDADES ASISTENCIALES EN LA 1,00 UN 62,000.000,00 2.000.000,00 2.000.000,00
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.
Configuraciones de documentos del proveedor
Plazo maximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacién: 2 dias de tiempo transcurrido (30/06/2024 9:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 2 dias de tiempo transcurrido (30/06/2024 6:03:25 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunento Detalle
05. IDONEIDAD - CRISTINA MARTINEZ MOA.pdf 05. IDONEIDAD - CRISTINA MARTINEZ MOA.pdf (detalle)
06. CLAUSULA CD20243709 - CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA.pdf ~ 06. CLAUSULA CD20243709 - CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA.pdf  (detalle)
07. FORMATO CONSTANCIA - CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA.pdf 07. FORMATO CONSTANCIA - CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA.pdf  (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto  NORA ELVIRA ANILLO | 0 11PO de Cédula de Numero de 45523791 Guardary
documento Ciudadania documento notificar
. ~ Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
Supervisor AURA STELLA DAZA PY 7~ documento Ciudadania documento 36541888 notificar
Asignaciones Ordenador del pago
~ Tipo de Numero de Guardar y
Ordenador del pago - documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nonrbre Fecha de seguimiento Canrbiado por
Ordenador del NORA ELVIRA ANILLO 2 dias de tiempo transcurrido (30/06/2024 11:42:50 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, NORA ELVIRA ANILLO
Gasto ROMERO Quito) ROMERO
Supervisor AURA STELLA DAZA PENA 2 dias de tiempo transcurrido (30/06/2024 11:42:50 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, NORA ELVIRA ANILLO
Quito) ROMERO
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
ia Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Implementacion del Acuerdo de " ’
P '_ Y Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos: Valor
Preftjpuesto General de la SigNo *
Nacién - PGN
Sist? rrla G.e neral de SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si¥No *
SGR LI
Recursos .Propios (Alcaldias y SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~ Si¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [¥Si["No* 2.000.000
Entidades Autonomas)
Total 2.000.000
Entidad Estatal registrada en el SigNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Saldo a conprometer  Cddigo unidad/subunidad ejecutora
721 CDP No validado 500.000.000 COP 2.000.000 COP 00-00-00 Editar

Saldo de CDP 500.000.000 COP

Saldo de vigencias futuras 0 COP

Saldo total a comprometer 2.000.000 COP

Ultima consulta a SIIF



Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Codigo Fecha
COMpromniso U= conpromniso
[T 4250 Presupuestal -
(CDP)

Estado Valor conrpromniso Monto por
conpromniso AVF/CDP consumir
No 2.000.000 2.000.000

validado COP COP

Saldo de compromisos CDP 2.000.000 COP

Saldo de compromisos AVF 0 COP

Saldo total comprometido 2.000.000 COP

Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Monto presupuestal a  Godigo Posicion de
liberar Gasto

2.000.000 -
COP

Consulta
Eecucion

SlIF Detalle Editar



VIGILADO Supersalud V")

H HOSPITAL UNIVERSITARIO Ciicing Asesora Juridica y
Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disciplinario

LA SUSCRITA 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
encontr6 que la sefora CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.082.943.188 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE", los siguientes contratos
de prestacion de servicios:

1- No. 905 de fecha 04 de Febrero de 2020, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 04 de Febrero al 30 de Abril 2020, por un valor de CUARTO MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS ($4.293.000).

2- No. 1401 de fecha 01 de Mayo de 2020, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de Mayo al 30 de Junio 2020, por un valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS
SESENTA Y DOS MIL PESOS ($2.862.000).

3- Mediante Acta de Terminacién por mutuo acuerdo, se da por terminado el Contrato
de Prestacion de Servicios No. 1401 del 01 de Mayo de 2020, a partir del dia 08
de Junio de 2020.

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA ATENCION
AMBULATORIA Y HOSPITALARIA, UCI ADULTO, PEDIATRICO, NEONATAL DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD A LA POBLACION USUARIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada a los seis (06) dias del mes de
abril de 2021.

Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: RONALD A. GOMEZ CAMACH
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JURIDI



@

mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) MARTINEZ MORA CRISTINA PAOLA identificado con Cédula de ciudadania
numero 1082943188 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 02/05/2025

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 05 de
diciembre del 2025. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



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:

CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.943.188, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 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. ALCALDIA DE SANTA MARTA

FORMULARIO SARLAFT _ PERSONA NATURAL Distrito Turfsticu. Culturel e Historico
Version: 003 | 11/ene/2025 Fecha de creacion: 06/feb/2023

[

Cédigo: F-E-PLA-003

DATOS PERSONA NATURAL

e mento . Cédula de ciudadanianimero de documento 1082943188 Lugar de expedicion Santa Marta

e, Martinez Sequndo apelliso - MOra nomores - Cristina Paola

Ngeeralid Colombiana pireccion de domiciio Mz 2 casa 13 Andrea Carolina

neparame Magdalena Ciudad | Municipio Santa Marta correo electionico  CriStinapaolamartinezmora@gmail.com
'c\l(;]rlth‘:crg) de 3053462820 Lugar de nacimiento Santa Marta Fecha de nacimiento 29/08/91 Estado civil Casada
gec;i‘eli?]:gﬁgmdpal e Auxiliar de enfermeria Cédigo actividad en RUT (4 digitos)
actualmente

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

Apellidos

nombres Direccion

Mz 2 casa 13 Andrea Carolina

Mz 2 casa 13 Andrea Carolina
PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)1

si| ] No [ x|

INFORMACION FINANCIERA

¥ lvonne pacheco

Apellidos
nombres

¥ Maria Carolina Jiménez Lara |pireccién

si[ | No[x]

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

¢Maneja recursos publicos? ¢ Tiene reconocimiento pablico? ¢Ejerce algtn grado de poder plblico?

::grnessuoal 2 . 800 . 000 Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales 2 . 800 . 000 Total egresos mensuales 2 . 800 . 000
lgtti?llos 2 ) 800 ) 000 |Tota| pasivos 2 R 800 . O'OO Informacion financiera a corte N OVie m b re

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

idad . N
bmea  DAVIVIENDA Namero de cuenta - 0550488414149655 Tipodecuena - AHORROS
E::g:ﬁa Numero de cuenta Tipo de cuenta
E::::j:rci‘a Numero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES

Tipo de cuenta

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?
¢Cual?

INFORMACION BANCARIA

Tipo de producto Numero de producto

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?

Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

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

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

3. La informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.
4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Prospero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario.
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la financiacién 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 informacién errénea, falsa o inexacta que se hubiere
proporcionado en este documento o de la violacién del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

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

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

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucion de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccién, solicita de su
autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. sI 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 informética establecidas en https://www.esealprorev.gov.co NO
Los datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacién 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:

(Uredoien CQ{&"'(IMQZ

|
u

lado Supersaly

igi

V

www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co
Paginaldel

Avenida del Libertador No.25-67 819.004.070-5

@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 05/12/2025
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CRISTINA PAOLA MARTINEZ
MORA con Cédula de Ciudadania numero 1082943188

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488414149655
Fecha de apertura 31/03/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



11/8/25, 13:26 .::Medifolios - CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA::..

( , SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.
| 901127782-6

SS SERVICIOS MEDICOS S.AS, CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Sk w FECHA: 2025-08-11 13:26:07

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

-

(DATOS DEL TRABAJADOR

PACIENTE: CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA ID: CC 1082943188

FECHA DE NACIMIENTO: 1991-08-29 EDAD: 33 Afos TEL. 3053462820
DIRECCION: MANZANA 2 CASA 13 SANTA MARTA (MAGDALENA) SEXO: F
CONVENIO: PARTICULARES ESTADO CIVIL: CASADO

EPS: MUTUALSER EPS
CARGO: AUKXILIAR DE ENFERMERIA

-

Trabajo en Alturas : -- Manipulacion de Alimentos : --

Espacios Confinados: --

( TIPO DE EXAMEN
INGRESO [] PERIODICO [] RETIRO [ ] EGRESO [] ESPACIOS CONFINADOS [ ] ENFASIS EN ALTURA
|:| MANIPULACION DE ALIMENTOS |:| POSTINCAPACIDAD |:| MEDICINA GENERAL

OTRO CUAL: EVALUACION PSICOLOGICA, RAYOS X DE COLUMBA LUMBOSACRA'Y RAYOS X DE TORAX
&

( EXAMENES A REALIZAR

[ ] AUDIOMETRIA ] ELECTROCARDIOGRAMA [] ESPIROMETRIA ["] EXAMEN PSICOSENSOMETRICO
VISIOMETRIA EXAMEN OSTEOMUSCULAR [ | TAMIZAJE VISUAL [] PERFIL LIPIDICO
LABORATORIOS [ ] PSICOTECNICO [_] EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE

OTRO: HEMOGRAMA, EXAMEN DE ESPUTO TBC, GLICEMIA, HEPATITIS B, PANEL X4 COCAINA, MARIHUANA, ANFETAMINAS, BENZODIACEPINAS Y

\.
ALCOHOL EN SANGRE

(RECOMENDACIONES

Higiene postural Sl Pausas activas: S| Restriccion para el manejo de cargas: NO Uso epp: SI
Edu. en manejo cargas: NO Fomento de hab. saludables : SI

Ingreso a programa de vigilancia epidemiologica: --

2. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --

3. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --

4, Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --

5. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --

N
Remision:

Observaciones: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: NORMAL
VISIOMETRIA: NORMAL

EVALUACION PSICOLOGICA: NORMAL

RAYOS X DE COLUMNA LUMBOSACRA: NORMAL

RAYOS X DE TORAX: NORMAL

HEMOGRAMA: NORMAL

EXAMEN DE ESPUTO (TBC): NEGATIVO
PANEL X4 (COCAINA, MARIHUANA, ANFETAMINAS Y BENZODIACEPINAS): NEGATIVO

ALCOHOL EN SANGRE: NEGATIVO

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente

12



11/8/25, 13:26 ...::Medifolios - CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA::..

, SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.
| 901127782-6

SS SERVICIOS MED[COS SAS. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Poeom FECHA: 2025-08-11 13:26:07
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

HEPATITIS B: NEGATIVO
GLICEMIA: NORMAL

CONCEPTO

Concepto de Ingreso: APTO SIN RESTRICCIONES

Concepto Retiro: --

Concepto Periddico : --
Observaciones:

1. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
2. CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA

3. USO DE EPP
CONDUCTA
« Conducta de manejo médico: « Conducta médica laboral: « Cond. sobre hab. y estilos de vida saludables:
[] a. Continuar manejo médico a. Educacion en higiene postural. a. Actividad fisica regular.
[] b. Remision a EPS. b. Capacitacion y verificacion en uso adecuado b. Educacion en alimentacion saludable.
[] c. Seguimiento por la ARL. de los elementos de proteccion personal. [] c. Desestimular el tabaquismo y consumo de
sustancias perjudiciales.
Otro:
« Recomendaciones especificas:
[ ] a. Entrenamiento y supervision en movilizacion segura de cargas.
[ ] b. Restriccion para manejo de cargas.
[ ] c. No exponer a ruido de mas de 80 decibeles sin proteccion auditiva adecuada.
Otras:
f-f—‘v. g 7
Qe ez
IrPEE ‘IH 5
‘u et

PACIENTE: CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA
ID: CC 1082943188

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
R.M. 0556 S.S.M. LIC. S.0. 1301 - S.S.M.

De conformidad con lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007, 1918 de 2009 y 1409 de 2012, El presente documento, forma parte de la historia clinica

ocupacional y su custodia y disponibilidad para los fines legales pertinentes sera responsabilidad nuestra .

DIR. CRA 24 #19-07 - TEL. 3187691250 - E-MAIL: Serviciosmedicosamb19@gmail.com
SANTA MARTA - COLOMBIA

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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12/7/24, 12:27 ..:Medifolios - CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA::..

Q SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.
901127782-6
(35 SERVICIOS MEDICOS SAS. HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA
Y FECHA: 2024-07-12 12:27:16
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

EVALUACION (Marque las respuestas acertadas para cada prueba. No diligencia los espacios sombreados.
VISION LEJANA Clasif. Segin tabla de Snellen

Uso de correccion durante sxamen

' ?( ‘ 1. Normal
Prusba 1 2 3 4 5 O 7 | 9 10 11 2. N L
Ambos Ojos L B B R ~* V€& S5 & v 2 3 .
Olo Derech P E A A YV E VI p >
) o & 9 ‘. * .’ ’ ‘ ‘ ’ ’ * 4. Normal
o q b a X . ) &N i X 5. Normal
g : X “« 3 X 6. Normal
1 2 3 3 5 6 / 8 9
v o« ¥ ks « > € > ikl
8 { D F
3 p 28 ¢ 16 0 8. Normal
Faria Vertical 1 ‘ 3 “ 5 6 7 9. Normal
Foria Latera y e } 4 5§ 6 7 8 8 10 11 12 13 14 15

10. Normal

VISION CERCANA

L480 G COMR Ol AL EasHion 8 o W Clasif. Segin tabla de Snellen
€
€
Je

it

Prueba

1. Normal
2. Normal
3. Normal
4. Normal
5. Normal

|Ambos Ojos

e
r &

2> €
(Ojo Derech v
!I,:v: ) Lrguiendc I (‘

Forla Lateral

)
t
W

VISION PERIFERICA
Evaluada Si:[ ] No:[ |

s N
Grados 85° 70" 55° Nasal

Derecho Normal INormal Normal Normal

lzquierdo Normal INormal Normal Normal
\

(INTERPRETACION Lejos Cerca

Interpretacion Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo

Agudeza Visual Normal 20/20 20/20 20/20 20/20

Refraccion

kCon'egido

fl-'iberpretaciﬁn Hormal Anormal
[Vision de Profundidad kS

Percepcion de Colores X

Forias NO HAY ESTRABISMO

Wision Periférica X

hitps:faww serverimedifolics.netfindex. php/SALUD _HOME/pacients



12724, 12:27 -Medifolios - CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA:._

SERVICIOS MEDICOS SAMB 5.A.5.
901127782-6
HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA
FECHA: 2024-07-12 12:27:16
LICENCLA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

|35) SERVICIOS MEDICOS S.AS.

DIAGHOSTICO PPAL: T100-EXAMEN DE SALUD OCUPACIOMAL
DIAGHOSTICO RELACIONADD 1: 7010-EXAMEN DE OJO5 Y DE LA VISION
DIAGHNOSTICD RELACIONADD Z:

DIAGHOSTICO RELACIONADD 3:

CONMCEPTO :© VISUAL

Cumple actualmente requerimients Ocupacional 5i: Moz [ ]
RECOMEMDACIONES Si:[ ] Mo Valoracion por Optometria Siz [ | Moz [ ]
Debe usar correccion para laborar &z [ |  Mo:[ | Se recomienda control de visiometria En: 9

Valoracion por Oftalmologia

Observaciones:

C L et

& ._“ m',%
\_'I [ A

SANTANDER ANTOMIO MARQUEE BUSTAMANTE PACIENTE: CRISTIMA PADLA MARTINEZ MORA
ESP. SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID C.C. 10E294318E
R.M. 0556

DiR. CRa 24 #19-07 - TEL. 3187691250 - E-MalL: Serviciosmedicosamb 1 S@gmall. com
SANTA MARTA - COLOMELA




POR EL BIENTSTAR Of &) Favn
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Impresidn:

12/07/2024 12:33

Clinica de la Mujer S.A
NIT819000364-7

CANNABINOIDES SEMICUANTITATIVA (Marihuana)

Resuliado:

Validado en:

COCAINA

12/07/2024 1233

Resultado:

Validado en:

NEGATIVO

12/07/2024 12:33 NEGATIVO

= & B
Jl')-i:rJ' - P_‘:..J_'J"G[ﬁ.lﬂ\

Katiuska Milena Bustamante Rodriguez

Bacteridlogo Reg 39048215

Especializados

INFORME DE RESULTADOS
Orden: TR52960847 Fecha: 1207/2024 11:25 Servicio : CONSULTA EXTERNA
Paciente Meédico Entidad
Nombre ICRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA Mo informado SERVICIOS MEDICOS SAMB SAS
Direccidn CARRERA 24 Nol9-07
Teléfono 12457845
Documente  (CC 1052943188 Edad: 32 Afos Historia: Nit: 901127782-6
Fecha de Nac: 1991-08-29 Pin: 89698
Exdmen Resultado

Intervalo de Referencia

Técnica: Inmunocromatogratia




ELH'J[D’L DELAMUER 5 A Clinica de la Mujer S.A OF; wfm
a
s e NITS19000364-7 : o :
Impresidn: 12072004 1233 INFORME DE RESULTADOS NN IIIIIII IIIIII liL
Orden: TEE200084 T Fecha: 12072024 11:25 servicio : CONSULTA EXTERNA
Pacienie Medico Entidad
Mombre ICRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA Mo informado SERVICIOS MEDICOS SAMB SAS
[Hreccidin CARRERA 24 Nol9-07
Telélono 12457845
Documento  |[CC 10E2943 188 Edad: i Afios Historia: Wit 901127T82-6
Fecha de Mac: 199]1-08-29 Pin: Bf9%08
Eximen Resultada Intervale de Referencia
Hemaioligia
Coadro Hematics Tipo 1V Técnica: Impadancia
Globulos Blaneo
WEC: i 104 WL 510 10791
Linfocitos & 20 104 WL 08 - 4 1L
Mid #: 0.3 10 WL ] - 008 1L
Giramulocitos #: A8 10 WL 2.7 1091
Linfocitos A3.0% 20 - 40 %
Mid: 4.5 % 3-9%
Ciranulocibos L5 %% 50 - 0 %%
Gilobulos Raojos
REC: 422 1012/L is5-55 107120
HGH: 120 gidlL 11 - 15 g/dL
HCT: IT0 % iT-45 %
MOV BE.OTL B0 - 97 1L
MCH: 184 pg 265 -36.5 pe
MCHC: 313 gidl 5 -35 2L
R 14 % 115-145%
Plaguetas
PLT: 28R 109 150 - 450 109
MPY: BIML 65111
PDW: 155 15-17
PCT 0250 %

Validado en:

RECUENTO INFERENCIAL MANUAL:
Neutrafilos: 83%

Linfocires: 35%

120772024 12:33

SHIRLEY DE JESUS MOMNTES MARTINEZ

Bactenidlogo Reg: 0439

calle 32 XN_ 2 - 16 Conmpinder: 4204089 exi 125 c-mall:

SANTA MARTA
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RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

Dra. Enith Britto Hernandez

Nit.41549084-5 | LG-FOR-008
Fecha: 12 de julio de 2024 Registro: 27759
NMombre: CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA  |Edad: 32 Anos
1D CC 1082943188 Remision: particular
MICROBIOLOGIA
EXAMEN
Baciloscopia

Muestra estudiada: Esputo

Bacilos Acido Alcohol Resistentes (Baar)

Resultado:

Mo se observaron Bacilos Acido Alcohol Resistentes

en 100 campos observados,

Atte:

N Ll Y

AN )
Dira. Enii’s Brito Hermaeng
Fastoridinga Nit, 41550000




INFORME DE EVALUACION DE ASPIRANTES

DATOS DEL ASPIRANTE
Noembre CRISTINA PAOLA MARTINEZ | Edad | 32 Fecha: | 12/07/2024
MORA
Cargo: ALXILTAR DE ENFERMERIA Empresa: PARTICULAR
PRUEBAS PSICOLOGICAS

Tras la realizacion de entrevista semiestructurada y aplicacion e interpretacion de cuestionario VALANTI
se observa a la sefiora CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA identificada con CC 1082943188 consciente |
ubicada en sus tres esferas de iempo |, lugar y persona , no impresiona alteraciones en su sensopercepcion
no se observa alteracion en su estado de animo ; Por lo gque se concluye que la evaluada revela confianza
en si misma es clara su posicion frente a la vida, respetando su posicion. La persona denota tener
consciencia de sus posibilidades y limitaciones; En el area laboral la examinada tiende a manejar buenas
relaciones interpersonales | les da prioridad a cualidades como la paciencia y reflexidn. Para la examinada
es importante cualidades comao la veracidad, raciocinio, curiosidad y la honestidad intelectual. A su vez
para la sefora CRISTIMNA PAOLA MARTINEZ MORA es relevante en la calma , concentracion , paciencia ,
reflexion y silencio interior.

En el ambito emocional la examinada se caracteriza por contar con cualidades como: amabilidad, amistad,
ayuda, compasion, cuidado simpatia y tolerancia; Se adapta con facilidad a los sistemas normativos que
le son impartidos a nivel institucional y social. La entrevistada da adecuada importancia a valores tales
como: aprecio por las demas culturas | justicia social y unidad humana.

CONCLUSION
La candidata se encuentra APTA para el cargo al cual aspira.
Wiainr Vardad Riectiud Pz Amar| No viskencia B e
Frmn s Harmy
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Psicologa:

Faper iz

Layma Liliana Marquez Toledo

Tp 213112Psicologa especialista en 55T Resolucion 11331 de 11/08/2021
Maestrante en Psicologia



CENTRO DE REHABILITACION EN LA ATENCION FISICA Y CONSULTORIA VEE‘;B-N %01
ABIMAEL CAHUANA, CRAFAC IPS SAS 01/08/2023
PRUEBAS TOXICOLOGICAS RES. 3149 08/2023
Nit. 901685144-1 PREOCUPACIONALES Nit. 901685144-1
NOMBRE: C~RISTINA PAOLA MARTINEZ MORA FECHA: 04/07/2025
EDAD: 33 ANOS FN: 29/08/1991
IDENTIFICACION: 1082943188 No: 1
EXAMEN SOLICITADO:

Estudios comunes solicitados para Alcohol en

sangre:
Nivel BAC (g/dL) Interpretacion general Efectos esperados
0.000 Negativo / Ausencia de alcohol Normal

Estudios comunes solicitados para sustancia psicoactiva en orina:

Sustancia Resultado Valor de corte Interpretacion
Marihuana (THC) <50 ng/ml 50 ng/ml Negativo
Cocaina <50 ng/ml 150 ng/ml Negativo
Anfetaminas No detectado ~ 500-1000 ng/ml Negativo
Benzodiacepinas <200 ng/ml 200-300 ng/ml Negativo

DRA: ROCIO DACONTE CAMARGO

BACTERIOLOGA

UNIVERSIDAD METROPOLITANA R/50-205
CARRERA 21 NO 7-75 CIENAGA. MAGDLENA

© 31 37486221 - _ CENTRO DE REHABILITACION EN ATENCION FiSICA Y CONSULTORIA ABIMAEL CAHUANA




CENTRO DE REHABILITACION EN LA ATENCION FiSICA Y CONSULTORIA
ABIMAEL CAHUANA - CRAFAC IPS

Nit. 901685144-1

FECHA: 04 de julio 2025

NOMBRE: CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA
CEDULA: 1082943188

FECHA DE NACIMIENTO: 29/08/1991

ESTUDIO: RX DE COLUMNA LUMBO SACRA

MEDICO: JEREMI SEBASTIAN POLO BORNACHERA

INFORME RADIOGRAFICO DE COLUMNA LUMBAR Y SACRO

EL ESTUDIO FUE REALIZADO EN EQUIPO RADIOLOGICO DE ULTIMA GENERACION,
DIGITALIZADO, CON AMPLIACION Y REDUCCION DE LAS IMAGENES, EN
PORCENTAJES INDICADOS EN CADA FOTOGRAFIA EN LAS REGIONES INFERIORES,
EXISTIENDO UNA ESCALA A LA DERECHA DE LA IMAGEN TRAZADA A 1 cm, SIENDO
LOS SIGUIENTRES ASPECTOS VISUALIZADOS:

HALLAZGOS

CUERPOS VERTEBRALES LUMBARES Y SACROS: CONSERVAN SU ALTURA,
MORFOLOGIA Y ALINEACION. NO SE OBSERVAN FRACTURAS, COLAPSOS NI
ESCLEROSIS.

ESPACIOS INTERVERTEBRALES: CONSERVADOS EN TODA LA COLUMNA
LUMBAR. NO SE OBSERVAN SIGNOS DE PINZAMIENTO NI DISCOPATIA.

ARTICULACIONES INTERAPOFISARIAS Y SACROILIACAS: DE ASPECTO
NORMAL, SIN SIGNOS DE ARTROSIS, ESCLEROSIS NI ANQUILOSIS.

PROCESOS ESPINOSOS Y TRANSVERSOS: INTEGROS, SIN EVIDENCIA DE
LESIONES OSEAS.

CURVATURA LUMBAR: LORDOSIS FISIOLOGICA CONSERVADA.
SACRO Y COCCIX: SIN ALTERACIONES ESTRUCTURALES EVIDENTES.

COCLUSION

ESTUDIO RADIOGRAFICO DE COLUMNA LUMBAR Y SACRO DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES. NO SE OBSERVAN ALTERACIONES OSEAS NI ARTICULARES
EN EL ESTUDIO REALIZADO.

Direccidn: Cra. 21 # 7-75
Cel. 3137466221 Tel. 605 4101385
Email: Crafac.ips@gmail.com



CENTRO DE REHABILITACION EN LA ATENCION FiSICA Y CONSULTORIA
ABIMAEL CAHUANA - CRAFAC IPS

Nit. 901685144-1
FECHA: 04 de julio 2025

NOMBRE: CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA
CEDULA: 1082943188

FECHA DE NACIMIENTO: 29/08/1991

ESTUDIO: RX DE TORAX

MEDICO: JEREMI SEBASTIAN POLO BORNACHERA

INFORME RADIOGRAFICO DE TORAX
EL ESTUDIO FUE REALIZADO EN EQUIPO RADIOLOGICO DE ULTIMA GENERACION,
DIGITALIZADO, CON AMPLIACION Y REDUCCION DE LAS IMAGENES, EN
PORCENTAJES INDICADOS EN CADA FOTOGRAFIA EN LAS REGIONES INFERIORES,
EXISTIENDO UNA ESCALA A LA DERECHA DE LA IMAGEN TRAZADA A 1 cm, SIENDO
LOS SIGUIENTRES ASPECTOS VISUALIZADOS:
HALLAZGOS

CAMPOS PULMONARES: BIEN EXPANDIDOS Y AIREADOS. SIN INFILTRADOQS,
MASAS NI CONSOLIDACIONES VISIBLES.

HILIOS PULMONARES: DE TAMANO Y CONFIGURACION NORMALES,

MEDIASTINO: DE CALIBRE CONSERVADO. NO SE OBSERVAN
ADENOMEGALIAS NI ENSANCHAMIENTO.

CORAZON: TAMANO Y FORMA NORMALES. INDICE CARDIOTORACICO
DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

SENOS COSTOFRENICOS Y COSTODIAFRAGMATICOS: LIBRES, SIN
EVIDENCIA DE DERRAME PLEURAL.

DIAFRAGMA: BIEN DEFINIDO, SIN ELEVACIONES NI APLANAMIENTOS
ANORMALES.

PARTES OSEAS: SIN ALTERACIONES OSEAS VISIBLES. COLUMNA TORACICA
Y ARCOS COSTALES SIN LESIONES EVIDENTES.

CONCLUSION

RADIOGRAFIA DE TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES. NO SE IDENTIFICAN
HALLAZGOS PATOLOGICOS RADIOLOGICAMENTE EVIDENTES EN ESTE ESTUDIO.

Direccidn: Cra. 21 # 7-75
Cel. 3137466221 Tel. 605 4101385
Email: Crafac.ips@gmail.com



Clinica de la Mujer S.A

f 1. i
#CUNCA DELAMUJER SA NIT819000364-7 i
P N s A ?tu""
AT
Impresion:  11/08/2025 15:26 INFORME DE RESULTADOS HiUNN
Orden: 2507550786 Fecha: 11/08/2025 11:58 Servicio: CONSULTA EXTERNA
Paciente Médico Entidad
Nombre CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA No informado SERVICIOS MEDICOS SAMB SAS
Direccion CARRERA 24 No19-07
Teléfono 12457845
Documento (CC 1082943188 Edad: 33 Afios Historia: Nit: 901127782-6
Fecha de Nac: 1991-08-29 Pin: c¢dl098
Examen Resultado Intervalo de Referencia

Hepatitis B, Antigeno de Superficie (Ag-HBs)

Resultado:

Validado en:

11/08/2025 15:26
'/T\

%
G édbfizu

Inmunologia

NEGATIVO

Ednna Margarita Salazar Ramos

Bacteriologo Reg:470051

Técnica: Inmunocromatografia prueba rapida

calle 22 N. 21 - 16 Conmutador: 4204089 ext 125 e-mail: SANTA MARTA




10 Clinica de la Mujer S.A

f
#CLH\[C"“ DE U\MUJER SA NIT819000364-7
“l‘\ ..':;:;;
Impresion: 11/08/2025 14:36 INFORME DE RESULTADOS
Orden: 2507550788 Fecha: 11/08/2025 11:28 Servicio: CONSULTA EXTERNA
Paciente Médico Entidad
INombre CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA INo informado SERVICIOS MEDICOS SAMB SAS
IDireccion CARRERA 24 No19-07
Teléfono 12457845
Documento [CC 1082943188 Edad: 33 Afios Historia: INit: 901127782-6
Fecha de Nac: 1991-08-29 Pin: ¢dl099
Examen Resultado Intervalo de Referencia
Glicemia Técnica: Enzimatica
Resultado: 79 mg/dL 70 - 106 mg/dL
Validado en: 11/08/2025 14:36

Ednna Margarita Salazar Ramos
Bacteridlogo Reg:470031

calle 22 N. 21 - 16 Conmutador: 4204089 ext 125 e-mail: SANTA MARTA



Colombia -

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / ID Type

Nombres y apellidos / Full name

CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA CEDULA DE CIUDADANIA
Nimero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
10 8 2 9 4 3 1 8 8 29/08/1991 COLOMBIA
3 Numero de contacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail
[ : 3053462810 notiene @gmail.com
D: 17973219-775-4372-8753-2306369%993
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Date of vaccination

Dia Mes Ao

Vaccine Doses Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year
D Adulto Primera 21 12 2015 D2221 STA MARTA CENTRO DE SALUD
OLAY
TdaP Acelular Gestante Anual 20 2 2016 AC37B158CA  SANTA MARTA Nueva EPS Jardin
Triple Viral Particular Refuerzo 23 1 2020 AGOFESB8B  STA MARTA CAJAMAG MAGDALENA LAUDITH PATRICIA TRONCOSO
VILLANUEVA
Hepatitis B Adultos Particular ~ Primera 23 1 2020 UFX19002  STA MARTA CAJAMAG MAGDALENA LAUDITH PATRICIA TRONCOSO
VILLANUEVA
DPTa Acelular Adulto Particular  Unica 28 1 2020 C5487BC  STA MARTA CAJAMAG MAGDALENA LAUDITH PATRICIA TRONCOSO
VILLANUEVA
TD Adulto Segunda 16 3 2020 2338X004AE  STA MARTA CAJAMAG MAGDALENA luz stella rojas villabona
Hepatitis B Adultos Particular Segunda 16 3 2020 UFX19002 STA MARTA CAJAMAG MAGDALENA luz stella rojas villabona
'NFLUEmzf'OVSALENTE Anual 14 11 2020 V50220006  STA MARTA HOSPITAL UNIVERSITAR yeicyka mabel pinto mendez
COVID PFIZER Primera 27 4 2021 PFIZER EW0206 PREVENIR 1A S.A. MARLEIDIS BURGOS GARCIA
COVID ASTRAZENECA R'::J’:‘fzro 4 2 2022 78156 FUDACION PROMAGDALENA IPS DILER RUIZ
i ) - STA MARTA CENTRO DE SALUD  LEXANDRA PATRICIA PERLAZA LASTRA -
Fiebre Amarilla Unica 6 8 2025 Sanofi Pasteur Y3D19 TAGANGA CC36667831 - Activo
Primer STA MARTA CENTRO DE SALUD  LEXANDRA PATRICIA PERLAZA LASTRA -
TD Adulto Refuerzo 6 8 2025 Serum 2333X043B TAGANGA CC36667831 - Activo
INFLUENZA TRIVALENTE STA MARTA CENTRO DE SALUD  LEXANDRA PATRICIA PERLAZA LASTRA -
PR Anual 6 8 2025  GCBIOPHARMACORP V50525002 A S ERAZh

El Ministerio de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqui dispuestos The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this

fueron extraidos del Sistema delnformacion 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 informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 06/12/2025 11:35:05

document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is 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 administrators.
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