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Datos  Inicio 

 

Directorio SECOP 

 
Crear proponente plural Invitar Proveed 

 

 

0 resultado (s) Ordenar por: Nombre Pedir recomendaciones 

No hay recomendaciones 

1082943188 Cristina Paola Martinez 0 Recomendación (es) 

Mora 

País COLOMBIA, Santa Marta 
Proveedores sugeridos 

COLOMBIA 1 Vortal Operations 

Recomendar | 

Código UNSPSC 

Servicios de mantenimiento y 

reparación de infraestructura 5086 

Gerencia de proyectos 4296 

Servicios de apoyo para la 

construcción 5373 

Ingeniería civil y arquitectura 5362 

Servicios de mantenimiento y 

reparación de instalaciones 5003 
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Ver perfil 

Cristina Paola Martinez Mora 

COLOMBIA, Santa Marta 
 
 
 
 

 
RUP 

 
0 Recomendación (es) 

 
 

 
Número de 

documento:1082943188 

Indicadores de negocio 

 
Clasificación: Cómo me 

 

Recomendaciones0 

Visitas al perfil:33 

Proponentes plurales a los que pertenece 
 

 
Identificación 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 Ciudadanía 

Número de documento: 1082943188 

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana 

País: COLOMBIA 

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

 

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduría Ciudadana (Información obligatoria) 

Nombre y apellido: Cristina Paola Martinez Mora 

Identificación: 1082943188 

Nacionalidad: Colombia 

Domicilio: Mz 2 casa 13 Urbanización Andrea Carolina 

Tipo documento: Cédula de Ciudadanía 

Género: Mujer 

¿Tiene alguna discapacidad? Sí No 

Últimas ofertas enviadas: Sin datos 

Última selecciónSin datos 

Última actualización:6/12/2025 10:29 AM 
 
 

 

5% 

 
Recomendaciones principales 

 
No hay recomendaciones 

 
Últimas noticias 

 
No hay noticias 

 
Información General 
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Existencia y Representación 



Santa Marta, D.T.C.H abril de 2026 
 
 

 
Doctor: 

Haroldo José Pizarro Nay 

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

 

 
ASUNTO: Oferta de servicios 

 
Yo, C R I S T I N A P A O L A M A R T I N E Z M O R A , identificada con documento 
número 1.082.943.188 expedida en Santa Marta (Magdalena), presento mi 
propuesta y disposición como Auxiliar de Enfermeria, cumpliendo con las políticas 
institucionales y normas vigentes. 

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

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 serán 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 contratación. 

 
De ante mano agradezco su atención prestada. 

 
Cordialmente, 

 

 

Cristina Martínez Mora 

CC: 1.082.943.188 De Santa Marta 



1  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA MZA 2 CASA 13 ANDREA CAROLINA 
DIA 29  MES 08  AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA 

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA 

MUNICIPIO SANTA MARTA TELÉFONO 4346262 EMAIL cristinapaolamartinezmora@gmail. 

D.M. NÚMERO SEGUNDA CLASE 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAÍS 

COLOMBIA EXTRANJERO X COL. 

NACIONALIDAD 

NB 

GENERO 

F X M 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. X C.E. PAS No. 1082943188 

NOMBRES 

Cristina Paola 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Mora 

PRIMER APELLIDO 

Martinez 

1991 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

3 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
ENTIDAD RECEPTORA 

 

 
 

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 12 AÑO 2014 

 

 

 

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

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

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) 

 
INSTITUCIÓN 

 
MODALIDAD 

 
No. TOTAL HORAS 

GRADUADO 
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULOS OBTENIDOS 

TERMINACIÓN  

SI NO MES AÑO 

 

 
FUNDACION NUESTRA 

SEÑORA DE LA 
ESPERANZA 

 

 
EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y 

DESARROLLO HUMANO 

 

 
60 

X 
  

 
Toma y Transporte de Muestras de 

Laboratorio 

 

 
08 

 

 
2025 

 

1 DATOS PERSONALES 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

2 

 

 

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

4 IDIOMAS 

5 EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

 
INSTITUCIÓN 

 
MODALIDAD 

 
No. TOTAL HORAS 

GRADUADO 
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULOS OBTENIDOS 

TERMINACIÓN 

SI NO MES AÑO 

 

 
fundación nuestra señora de 

la esperanza 

 

 
EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y 

DESARROLLO HUMANO 

 

 
60 

X 
  

 
Protocolo en la Toma de Muestras 

de Citología 

 

 
08 

 

 
2025 

 

 
FUNDACION NUESTRA 

SEÑORA DE LA 
ESPERANZA 

 

 

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y 
DESARROLLO HUMANO 

 

 
60 

X 
  

 

 
PAI 

 

 
08 

 

 
2025 

 

 
FUNDACION NUESTRA 

SEÑORA DE LA 
ESPERANZA 

 

 
EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y 

DESARROLLO HUMANO 

 

 
120 

X 
  

 

 
IAMI 

 

 
05 

 

 
2025 

 

 
fundacion nuestra señora de 

la esperanza 

 

 
EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y 

DESARROLLO HUMANO 

 

 
120 

X 
  

 
Atención Integrada a las 

Enfermedades Prevalentes de la 
Infancia - AIEPI 

 

 
04 

 

 
2025 

 

 
fundacion nuestra señora de 

la esperanza 

 

 

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y 
DESARROLLO HUMANO 

 

 
80 

X 
  

 

Atención Integral a Víctimas de 
Violencia Sexual - Código Fucsia 

 

 
04 

 

 
2025 

 

 
CETECOS 

 

 
EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y 

DESARROLLO HUMANO 

 

 
1800 

X 
  

 

 
AUXILIAR DE ENFERMERIA 

 

 
07 

 

 
2016 

 

 

 
 
 

 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 
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EMPLEO O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6054381234 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 23 Mes 01 Año 2026 Día  Mes  Año  

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA 

DEPENDENCIA 
BRIGADAS EXTRAMURALES 

DIRECCIÓN 
AV LIB 25-67 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6054381234 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 03 Mes 09 Año 2025 Día 30 Mes 11 Año 2026 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA 

DEPENDENCIA 
BRIGADAS EXTRAMURALES 

DIRECCIÓN 
AV LIBERTADOR 25-67 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6054381234 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 06 Mes 05 Año 2025 Día 31 Mes 08 Año 2025 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA 

DEPENDENCIA 
BRIGADAS EXTRAMURALES 

DIRECCIÓN 
AV LIBERTADOR 25-67 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6054381234 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 26 Mes 08 Año 2024 Día 14 Mes 12 Año 2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA 

DEPENDENCIA 
ATENCION PRIMARIA 

DIRECCIÓN 
AV LIBERTADOR 25-67 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 05 Mes 08 Año 2024 Día 31 Mes 08 Año 2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA 

DEPENDENCIA 
AREA ENFERMERIA 

DIRECCIÓN 
CARRERA 14 23 42 
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 07 Año 2024 Día 31 Mes 07 Año 2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO 

DEPENDENCIA 
AREA DE ENFERMERIA 

DIRECCIÓN 
CARRERA 14 23 42 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 08 Mes 05 Año 2024 Día 30 Mes 06 Año 2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO 

DEPENDENCIA 
AREA ENFERMERIA 

DIRECCIÓN 
CALLE 14 23 42 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
4346262 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 04 Año 2024 Día 30 Mes 04 Año 2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA UCIN 

DEPENDENCIA 
AREA DE ENFERMERIA 

DIRECCIÓN 
CARRERA 14 23 42 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
4346262 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 13 Mes 02 Año 2024 Día 31 Mes 03 Año 2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO 

DEPENDENCIA 
AREA DE ENFERMERIA 

DIRECCIÓN 
CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
4346262 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 06 Mes 01 Año 2024 Día 31 Mes 01 Año 2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO 

DEPENDENCIA 
AREA DE ENFERMERIA 

DIRECCIÓN 
CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES 
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
4346262 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 05 Mes 10 Año 2023 Día 31 Mes 12 Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO 

DEPENDENCIA 
AREA DE ENFERMERIA 

DIRECCIÓN 
CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
4346262 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 02 Mes 07 Año 2023 Día 30 Mes 09 Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO 

DEPENDENCIA 
AREA DE ENFERMERIA 

DIRECCIÓN 
CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
4346262 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 02 Mes 03 Año 2023 Día 30 Mes 06 Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO 

DEPENDENCIA 
AREA DE ENFERMERIA 

DIRECCIÓN 
CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
4346262 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 10 Mes 01 Año 2023 Día 28 Mes 02 Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO 

DEPENDENCIA 
AREA DE ENFERMERIA 

DIRECCIÓN 
CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
4346262 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 08 Mes 03 Año 2022 Día 31 Mes 12 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE ENFEMERIA UCI NEON 

DEPENDENCIA 
AREA DE ENFERMERIA 

DIRECCIÓN 
CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES 
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INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
4346262 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 05 Año 2020 Día 30 Mes 06 Año 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI NEO 

DEPENDENCIA 
AREA DE ENFERMERIA 

DIRECCIÓN 
CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MAGDALENA 

MUNICIPIO 
SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
4346262 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 04 Mes 02 Año 2020 Día 30 Mes 04 Año 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR AREA DE SALUD 

DEPENDENCIA 
SERVICIO DE UCI ADULTO 

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

 

 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día:  Mes:  Año:  Día:  Mes:  Año:  

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

 

 

 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 4 7 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0 

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0 
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9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 

 

 

 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

8 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 

 

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta, abril de 2026 

                                                                                                                
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2026-04-07 23:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1082943188

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Dirección ["Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

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

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número
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Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

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

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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



 

Declaración de Ley 2013 de 2019

Ver aceptación de la política de seguridad de datos

Registrar nueva Declaración Ley 2013 de 2019

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

que deba hacerlo, dé clic en Declaración Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Políticamente - PEP) en el menú superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Formulario 3,726,789 finalizado

Acciones Declaración No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicación Fecha de creación Fecha de publicación







3726789-01

Declaración inicial

ALEJANDRO
PROSPERO
REVERAND

CONTRATISTA INGRESO 2026-04-07 23:55 2026-04-07 23:58







3155841-01

Declaración inicial

ALEJANDRO
PROSPERO
REVERAND

CONTRATISTA PERIÓDICO 2025-12-06 10:39 2025-12-06 10:44







2517261-02

Corrección de
2517261-01

ALEJANDRO
PROSPERO
REVERAND

CONTRATISTA INGRESO 2025-04-14 14:12 2025-04-14 14:12





2517261-01

Declaración inicial

ALEJANDRO
PROSPERO
REVERAND

CONTRATISTA INGRESO 2025-02-19 21:32 2025-02-19 21:34







1836518-01

Declaración inicial

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

CONTRATISTA INGRESO 2024-06-18 16:43 2024-06-18 16:47







336257-01

Declaración inicial

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

CONTRATISTA INGRESO 2021-12-27 17:11 2021-12-27 17:18

CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA

7/4/26, 11:59 p.m. Listar Información del usuario - Aplicativo por la Integridad Pública

https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index 1/1
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN DE 

INFORMACIÓN 

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 DIVULGACIÓN 
DE INFORMACIÓN respecto a toda la información a la que tenga acceso durante su 
relación 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 será la única parte que revelará información confidencial al colaborador. Por lo 
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la información 
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 información 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 información incluye, pero no se limita a, datos técnicos, 
operativos, administrativos y cualquier otra información relacionada con la misión de la 
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestación de servicios de salud, manejo de 
casos clínicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio, 
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra información según las políticas internas 
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend. 

 
Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Código Civil, Libro IV, 
sobre las obligaciones y contratos, así como a los artículos 194 y 308 del Código Penal, en 
relación con la divulgación de documentos reservados y violación de la reserva industrial o 
comercial. 

Obligaciones del colaborador 
El colaborador se compromete a: 

• Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, así como 

con el capítulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Además, aplicar los procedimientos y 

lineamientos contemplados en la Política de Tratamiento de Datos Personales y en 

la Política de Seguridad y Privacidad de la Información, los cuales están disponibles 

en la página web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend: 

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

• No divulgar, compartir o utilizar la información confidencial para fines distintos a los 

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

• Proteger la información a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la 

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

naturaleza de la información. 

• No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la 

información. 

• Devolver cualquier información confidencial que esté bajo su custodia al término de 

la relación laboral o contractual, sin conservar copias en ningún formato. 

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

Uso de la Información 
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El colaborador sólo podrá utilizar la información confidencial para los fines expresamente 
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades 
laborales o contractuales. 

Duración del Compromiso 
Este compromiso se mantendrá vigente durante todo el periodo en que el colaborador 
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuará de forma 
indefinida después de la terminación de la relación laboral o contractual, 
independientemente de las causas de dicha terminación. 

 
Consecuencias del Incumplimiento 
El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dará lugar a sanciones 
disciplinarias que pueden incluir la terminación del contrato, además de posibles acciones 
civiles, administrativas y penales, según la normativa vigente. 

Excepciones 
Este acuerdo no será aplicable a la información 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 obligación de divulgación. 

Firma y Aceptación 
El colaborador firma este documento en señal de haber leído, comprendido y aceptado 
todas las obligaciones aquí descritas. 

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 01 DE ABRIL DE 2026. 
 

FIRMA DEL COLABORADOR: 

 

 

 
NOMBRE COLABORADOR 

 
Cristina Paola Martínez Mora 

 
N°. IDENTIFICACIÓN DEL 

COLABORADOR 

 
108293188 
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AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS 

PERSONALES 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demás 
normativas vigentes en Colombia en materia de protección 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 demás 
vinculados, la autorización expresa para la recolección y tratamiento de sus datos 
personales. 

 
Al aceptar esta autorización, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e 
inequívoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese, 
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizarán para fines relacionados 
con la gestión de talento humano, contratación, cumplimiento de obligaciones contractuales 
y laborales, desarrollo de políticas internas, y demás propósitos necesarios para el 
desarrollo de la misión de la entidad. 

 
Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero 
Reverend tratará sus datos personales para gestionar el vínculo laboral o contractual, lo 
que incluye procesos administrativos como nómina, prestaciones sociales, seguridad 
social, consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta de 
Antecedentes Penales – Policía Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del 
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policía Nacional, Certificado de Antecedentes 
Disciplinarios – Procuraduría General de la Nación, Certificado de Antecedentes Fiscales - 
Contraloría General de la República, Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales - 
Policía Nacional y RETHUS- Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (solo 
personal de salud) y, facilitar la comunicación con usted. Además, los datos se usarán para 
cumplir con las políticas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la 
información, y administrar el acceso a sistemas, activos, así como el control de asistencia 
y desempeño. 

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

• Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena 
• Correo electrónico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co 
• Teléfono: +57 333 033 4416 

• Página web: http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta- 
magdalena.gov.co/ 

Aceptación y Firma: Leído lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de manera 
libre, expresa e inequívoca 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 01 DE ABRIL 2026. 
 

FIRMA DEL 
EMPLEADO/CONTRATISTA:  

NOMBRE 
EMPLEADO/CONTRATISTA 

Cristina Paola Martínez Mora 

N°. IDENTIFICACIÓN DEL 
EMPLEADO/CONTRATISTA 

108293188 



 

 

 
 
 

 

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIА

NUMERO 1.082.943.188

MARTINEZ MORA

APELLIDOS

CRISTINA PAOLA
RОГUВER
COLO

NOMBRES

Cristina Martinez
FIRMA

DICE DERЕCHО

FECHA DE NACIMIENTO

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

29-AGO-1991

1.64
ESTATURA

B+
G.S. RH

F
SEXO

14-DIC-2009 SANTA MARTA

st Sanny toی همام م  FECHA  Y LUGAR  DE EXPEDICION
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SÁNCHEZ TORRES

A-2100100-00534466-F-1082943188-20140109 0036482221A 2 40302653



 

dores Exporta 

2. Concepto 0 2 Actualización 
 

 
4. Número de formulario 

 
141224326282 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

1 0 8 2 9 4 3 1 8 8  1  Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1  9 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 8 2 9 4 3 1 8 8 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4  7 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 

MARTINEZ MORA CRISTINA 

35. Razón social 

Santa Marta 0 0 1 

34. Otros nombres 

PAOLA 

 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 
38. País 

 

 
39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1 

41. Dirección principal 

MZ 2 CA 13 BRR ANDREA CAROLINA 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

cristinapaolamartinezmora@gmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 

Actividad económica 

 

 

3 0 5 3 4 6 2 8 2 0 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 

 
Ocupación 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 
 

52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

8 6 9 2  2 0 1 7 0 1 1 9 7 4 9 0  2 0 1 7 0 1 1 9 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

49 - No responsable de IVA 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Usuarios aduaneros Exportadores 

 
 

 

54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

 
Firma del solicitante: 

 
984. Nombre 

985. Cargo 

MARTINEZ MORA CRISTINA PAOLA 

CONTRIBUYENTE 

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

 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 

53. Código 4 9 
                       

 



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1082943188 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 07/04/2026 08:45 PM

Código Verificación: LAHQ4ZT89W

Válida hasta: 07/07/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 Bogotá DC, 07 de abril del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1082943188:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 293953114

PIB

18:53:01

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



 

 

pen su nombre

Institución Educativa Distrital

"Ondas Del Caribe"
Aprobada por resolución No. 0205 del 23 de Marzo del 2006 y Resolución 1638 del 12 de Diciembre de 2012,

de la Sectetaria de Educación del Distrito Turistico, Cultural e Distorico de Ŝanta larta

Confiere a:

Martinez Mora Cristina Paola
Identilicado(a) con Doc. 2o. 1.082.943.188 deSanta Alarta

El Titulo de

Bachiller Académicо

Por haber cursado y aprobado, los estudios correspondientes al nivel  de Educación Media.

según el P.E.J, los planes y programas bigentes.

Rector

ON EDUCATIVA DISTRA
CIENCIA

ITU
CIO

N

P
A

ONDAS DEL CARIBE

Anotado en el control interno del plantel en el

Jacion Bece
Secretaria

Libro Po. 001 Folio Ro. 017 Diploma No.

Dado en Santa Marta, a los ? dias del mes de Dcabre del 2014

어



 

 

IT
UC
IO
N E
DU

C
A 

DISTRITAL
P
R
O

ONDAS DEL CARIBE

Institución Educativa Distrital

Ondas del Caribe
Aprohada por resoluciin N 0205 del 25 de Marzo del 2006y resolucion N 1638 del 12 de

Diciembre de 2012, de la Secretaria de Educación bel DXstrito Turiio,
Cultural e Historico de Santa Marta

Acta General de Graduación

En la ciudad de Santa Marta, Magdalena, a los 19 días del mes de Diciembre del año 2014

se llevó a cabo el acto de graduación, presidido por los suscritos Rector y Secretaria, en el
cual la Institución Educativa "Ondas del Caribe" confirió el titulo de:

Bachiller Académico

a:

Martinez Mora Cristina Paola
Identificado(a) con No. 1.082.943.188de Santa Marta

Quien cumplió 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 Institución está aprobada por la Secretaria de Educación Distrital, según Resolución
No. 0205 del 23 de marzo del 2006 y Resolución 1638 del 12 de Diciembre de 2012.

Es fiel copia del Acta General No. 017 en lo pertinente.

En constancia se firma y sella la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en Santa
Marta, Magdalena, a los 19 días del mes de Diciembre de 2014.

Lic. Ludning Caicedo Ramirez
C.C. 91.481.147 Bucaramanga

Rector

Vadira Becerra Calleja
C.C. 36.551.262 Santa Marta

Secretaria



 

 
 
 

 

 

CETECOS

LA REPÚBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

NTC 5555 ISO 9001

DE CALIDAD TOTA

MO
DE
LO EUR

EN EDUCACIÓ
icontec icontec Y FORMACION

ERQM
LA SECRETARIA DE EDUCACIÓN DISTRITAL DE SANTA MARTAY

LA CORPORACIÓN DE ESTUDIOS TÉCNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

CETECOS
Institución de Formación para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Con licencia de funcionamiento según resolución No. 1407 del 28 de Noviembre de 2008 y con registro de programa según resolución
No. 0973 de Agosto 26 de 2015 emanada de la Secretaría de Educación Distrital de Santa Marta y acuerdo

No. 00118 de Mayo 19 de 2015 de la Comisión Intersectorial del Talento Humano en Salud.

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

Huxiliar en Enfermería
A:

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 Enfermería
con una intensidad total de 1800 horas.

Dado en Santa Marta a los 22 días del mes de

araseTu
DIRECTOR

Anotado en el folio No. 051 Registro 1147

Julio de 2016

del Libro de Actas

Areuda 6-
SECRETARIA GENERAL

003



 

 

CETECOS
CORPORACIÓN DE ESTUDIOS TÉCNICOS,

OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 1147

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

D
E
 
E
S

2

Auxiliar en Enfermería
A:

A
L

の

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

El aspirante terminó sus estudios, y cumplió todos los demás requisitos exigidos por la
institución para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los módulos de
formación, de conformidad con el reglamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la
institución por todo concepto.

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico,
Secretaria General de la Institución y el Cuerpo Docente.

Nimero de lese 1880TECOS
Para Constancia se firma la presente acta en el número de copias que ordena el Reglamento
Académico y se registra en el folio No. 051 del Libro de Actas No. 003.

anadesPana
DIRECTOR ACADEMICO

ALEXA DIAZGRANADOS PEREA

oardano  6.
SECRETARIA

ANA K. AVENDAÑO GUTIERREZ



 

 

GOBERNACION DEL MAGDALENA

Secretaria Seceional de Salud

RESOLUCION No. 47 1851
"Porla cual se registra un tífulo

LA SECRETARÍA SECČIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

En cumplimiento dél Décretó:1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley. 1164 del 03 de
Octubre de 2007 y el Deereto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDО:

Que el (la) Senor (a) CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 1.082.943.188, expedida en Santa Marta - Magdalena,
solicitó ante esta Secretaria la AUTORIZACION para desempeñarse como
TÉCNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERÍA, según CERTIFICADO

DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, otorgadö por LA
CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

-CETECOS, con Acta de Certificados No. 1147 del 22 de Julio de 2016

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

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autonzar a CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA,
identificado (a) con Cédula de Ciudadanía No. 1.082 943,188, expedida en Santa

Marta Magdalena, para desempeñarse como TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERÍA, en el territorio Nacional

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa MartaND.T&H Jentecha: 12 4 AGO 2016

MANUEL NAVARRO RADA

Secretario Seccional Seccional de de Spalud del Magdalena
Proyecto: Xiomara Vesga в.

teviso Piedad De la Hoz Oroico



continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Naciona

Tipo de ldentificación

Cedula de Ciudadania

Primer Apellido

Número de Identificación

1082943188

Confirme los números de la Imagen*

7550
C

Cambiar

Primer Nombre

9530

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2026-04-095:10:04 PM-2026-04-095:49:44 PM-2026-04-09-5:59:57 PM

ideifncarci

Primer
ombre

Segund Primer Seguna Estado

CC 1082943188 CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA Vigente Ver

talle

en Salup

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se

constató que el (la) señor(a) CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA identificado(a) con CC 1082943188 registra La siguiente información:

2026-04-095:59:57 PM

Información Académica

Tipo

Programa

Origen

Obtención

Profesión u Ocupación

Título

Fecha inicio

ejercer
Acto

Acto

Administrativo

Entidad Reportadora

Administrativo

AUX Local TECNICO LABORAL EN

AUXILIAR EN ENFERMERIA

2016-08-24 1851 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE

SALUD DEL MAGDALENA

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El

talento humano en salud puede continuar ejerciendo erciend su profesión u ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este

Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO

Dirección:

Carrera 13 #32-76 (piso 1)

Cundinamarca, Bogotá D.C.

Código Postal: 110311

Horario de atención:

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

Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogotá: 601 330 5043 Opción 2

Resto del país: 018000960020 Opción

Correo de notificaciones judiciales:

notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co



 

 

 
Hace Constar que: 

Cristina Paola Martínez Mora 
CC 1082943188 de Santa Marta 

Realizó y aprobó el Curso Programa Ampliado de Inmunización - PAI 
con un total de 60 Horas. 

Verificación: 

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



 

 

 
Hace Constar que: 

Cristina Paola Martínez Mora 
CC 1082943188 de Santa Marta 

Realizó y aprobó el Curso Protocolos en la Toma y Transporte de Muestras de Laboratorio Resolución 3100 
de 2019 

Verificación: con un total de 60 Horas. 

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



 

 

 
Hace Constar que: 

Cristina Paola Martínez Mora 
CC 1082943188 de Santa Marta 

Realizó y aprobó el Curso Protocolo en la Toma de Muestras de Citología 
con un total de 60 Horas. 

Verificación: 

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



 

 

FUNSE
FUNDACION NUESTRA SEÑORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolución No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de

Educación Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015- Educación No Formal.

Hace Constar que:

Educación

Cristina Paola Martínez Mora
CC 1082943188 de Santa Marta

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

Verirackkт:

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

FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

Reptesantante Legal
TP No 70976-051880 Copnia

DEIBIE STEVENS BRAVO OBANDO
Jefe de Enfernieria

P 3206

Docente

POPALINVESTRA
SEÄORADELAZSPERANZA

sado er la pag
www.fundaciwу инока

ROSA GUZMAN
ESP. Orientación Educaliva y

Desarrollo Humano
Docente Especialista



 

 

FUNSE
FUNDACIÓN NUESTRA SEÑORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolución No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de

Educación Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015- Educación No Formal,

Hace Constar que:

Educación

Cristina Paola Martínez Mora
CC 1082943188 de Santa Marta

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual - Código Fucsia -  Resolución
3100/2019 y Sentencia C-55-2022

Veriticarión:
con un total de 80 Horas.

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

PONDALION HVESTRA

SFERANZA

don a page
wwwwfundиосиииенчтd

FREDOY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

Repreventante Legal
TP No 70976-051860 Copnia

DEIBIE STEVINS BRAVO OBANDO
Jefe de Enferferia

XP 3208
Docente.

Gont
ROSA GUZMAN

SP Orientación Educativa y
Desarrollo Humano
Docente Especialista



 

 

FUNSE
FUNDACION NUESTRA SEÑORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolución No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de

Educación Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015- Educación No Formal.

Hace Constar que:

Educación

Cristina Paola Martínez Mora
CC 1082943188 de Santa Marta

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI
Clínico Resolución 3100 de 2019

Verirackk:
con un total de 120 Horas.

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

ANUESTRA

SEAORADELAZSPERANZA

www.funda

FREODY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

Reptesentante Lega
TP No 70976-051880. Copnia

DEIBI STEVINS BRAVO OBANDO
Jete de Enfereria

P 3206
Docente

ROSA GUZMAN
ESP Orientación Educativa y

Desarrollo Humano
Docente Especialista



Número del contrato

Duración del contrato

Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminación del
contrato

Liquidación
Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo
Reversión

Tipo de proceso
Unidad de contratación

Proceso de Contratación
Título de la oferta

Cuantía del contrato

Documentos Tipo

Información general 

Identificación del contrato

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.9088352  
Versión del contrato 1  

Estado de contrato En ejecución  

Fecha de generación del estado 5 días de tiempo transcurrido (23/01/2026 10:32:20 AM(UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)  

PS-688-2029  

Objeto del contrato
PRESTAR SERVICIOS TÉCNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERÍA EN
BRIGADAS EXTRAMURALES Y/O ATENCIÓN DOMICILIARIA A
USUARIOS DE LA ESE ALEJANDRO PRÓSPERO REVEREND.ASIS-030

 

Tipo de Contrato Prestación de servicios  
¿Asociado a otro contrato? Sí No  

68 Días  
5 días de tiempo transcurrido (23/01/2026 3:31:00 PM(UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)  

31/03/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Tiempo adiciones en días 0 días  
Sí No *  
Sí No *  
Sí No *  
Sí No *  

Información de la Entidad Estatal contratante

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.

COLOMBIA, Santa Marta 

0 Recomendación
(es)

Información del Proveedor contratista

Cristina Paola Martinez Mora

COLOMBIA, Santa Marta 
Número de documento 1082943188

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Número de cuenta

Cristina Paola Martinez Mora

Aprobación del contrato

Aprobador – Proveedor

Aprobado
por:

CRISTINA
PAOLA
MARTINEZ
MORA

Fecha de
aprobación:

23/01/2026 11:30:38
AM ((UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)

Aprobador – Entidad Estatal

Aprobado
por:

HAROLDO
JOSÉ
PIZARRO NAY

Fecha de
aprobación:

23/01/2026 3:30:37 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_9088352_Firmado
Contrato en ejecución:

Información del contrato

Contratación régimen especial
OFICINA JURIDICA ASESORA  
PS-688-2029  

 
6.626.666 COP  

Condiciones 

Documentos Tipo

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



 

Quito) 

   

   Proveedor 

Identificación del contrato  

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.8276014 

Versión del contrato 1 

Estado de contrato En ejecución 

Fecha de generación del estado 8 días de tiempo transcurrido (3/09/2025 10:26:18 AM(UTC-05:00) Bogotá, 
Lima, Quito) 

Número del contrato 

Objeto del contrato 

PS- 2808-2025 

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

Tipo de Contrato Prestación de servicios 

¿Asociado a otro contrato? Sí No 

Duración del contrato 

Fecha de inicio de contrato 

Fecha de terminación del 

contrato 

88 Días 

7 días de tiempo transcurrido (3/09/2025 9:19:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, 
Quito) 

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

Tiempo adiciones en días 0 días 

Liquidación 

Obligaciones Ambientales 

Obligaciones pos consumo 

Reversión 

Sí No * 

Sí No * 

Sí No * 

Sí No * 

 
Información de la Entidad Estatal contratante  

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. 

COLOMBIA, Santa Marta 

0 Recomendación 
(es) 

 

 
 

Información del Proveedor contratista  

 
Cristina Paola Martinez Mora 

COLOMBIA, Santa Marta 
Número de documento 1082943188 

 
Cuenta bancaria del proveedor  

 

 
Aprobación del contrato  

 

Aprobador – Proveedor 
CRISTINA 

AprobadoPAOLA 

 

 
Fecha de 

 
3/09/2025 11:05:00 AM 
((UTC-05:00) Bogotá, 

por: MARTINEZ 
MORA 

aprobación: Lima, Quito) 

Aprobador – Entidad Estatal 
AprobadoHAROLDO 

Fecha de 3/09/2025 9:18:32 PM 

por: JOSÉ 
PIZARRO NAY 

aprobación: ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, 

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_8276014_Firmado 
Contrato en ejecución: 

Documentos Tipo  

 

Documentos Tipo 
No 

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de 
la Ley 2022 del 2020 

 

 
Decreto 248 de 2021  

¿Debe cumplir con invertir 

mínimo 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? 

 
 
 

 
Sí No 

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

 
Sentencia T-302 de 2017  

Contrato asociado a las 

órdenes impartidas por la 

Corte Constitucional en la 
 

Sí No 

Sentencia que declara el estado de Cosas 
Inconstitucionales en relación con los derechos de los 
niños del pueblo Wayúu. 



 

Quito) 

   

   Proveedor 

Identificación del contrato  

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.7847994 

Versión del contrato 1 

Estado de contrato En ejecución 

Fecha de generación del estado 12 días de tiempo transcurrido (6/05/2025 12:49:16 PM(UTC-05:00) Bogotá, 
Lima, Quito) 

Número del contrato 

Objeto del contrato 

PS-1976-2025 

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

Tipo de Contrato Prestación de servicios 

¿Asociado a otro contrato? Sí No 

Duración del contrato 

Fecha de inicio de contrato 

Fecha de terminación del 

contrato 

82 Días 

12 días de tiempo transcurrido (6/05/2025 9:00:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, 
Lima, Quito) 

27/07/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) 

Tiempo adiciones en días 0 días 

Liquidación 

Obligaciones Ambientales 

Obligaciones pos consumo 

Reversión 

Sí No * 

Sí No * 

Sí No * 

Sí No * 

 
Información de la Entidad Estatal contratante  

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. 

COLOMBIA, Santa Marta 

0 Recomendación 
(es) 

 

 
 

Información del Proveedor contratista  

 
Cristina Paola Martinez Mora 

COLOMBIA, Santa Marta 
Número de documento 1082943188 

 
Cuenta bancaria del proveedor  

 

 
Aprobación del contrato  

 

Aprobador – Proveedor 
CRISTINA 

AprobadoPAOLA 

 

 
Fecha de 

 
6/05/2025 1:45:57 PM 
((UTC-05:00) Bogotá, 

por: MARTINEZ 
MORA 

aprobación: Lima, Quito) 

Aprobador – Entidad Estatal 
AprobadoHAROLDO 

Fecha de 6/05/2025 8:42:29 PM 

por: JOSÉ 
PIZARRO NAY 

aprobación: ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, 

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_7847994_Firmado 
Contrato en ejecución: 

Documentos Tipo  

 

Documentos Tipo 
No 

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de 
la Ley 2022 del 2020 

 

 
Decreto 248 de 2021  

¿Debe cumplir con invertir 

mínimo 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? 

 
 
 

 
Sí No 

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

 
Sentencia T-302 de 2017  

Contrato asociado a las 

órdenes impartidas por la 

Corte Constitucional en la 
 

Sí No 

Sentencia que declara el estado de Cosas 
Inconstitucionales en relación con los derechos de los 
niños del pueblo Wayúu. 



 

Quito) 

   

   Proveedor 

Identificación del contrato  

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.6681472 

Versión del contrato 1 

Estado de contrato En ejecución 

Fecha de generación del estado 4 días de tiempo transcurrido (26/08/2024 9:25:58 AM(UTC-05:00) Bogotá, 
Lima, Quito) 

Número del contrato 
 

 
Objeto del contrato 

EB-609-2024 

PRESTAR LOS SERVICIOS TÉCNICOS COMO AUXILIAR DE 
ENFERMERIA, HIGIENISTA ORAL, PROMOTOR O ADMINISTRADOR EN 
SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCIÓN PRIMARIA EN 
SALUD A TRAVÉS DE EQUIPOS BÁSICOS EN SALUD EN EL MARCO DE 
LA RESOLUCIÓN 1032 DEL 2024 DE MINSALUD EN LA E.S.E. 
ALPROREV. 

Tipo de Contrato Prestación de servicios 

¿Asociado a otro contrato? Sí No 

Duración del contrato 

Fecha de inicio de contrato 

Fecha de terminación del 

contrato 

113 Días 

3 días de tiempo transcurrido (26/08/2024 9:00:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, 
Lima, Quito) 

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

Tiempo adiciones en días 0 días 

Liquidación 

Obligaciones Ambientales 

Obligaciones pos consumo 

Reversión 

Sí No * 

Sí No * 

Sí No * 

Sí No * 

 
Información de la Entidad Estatal contratante  

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. 

COLOMBIA, Santa Marta 

0 Recomendación 
(es) 

 

 
 

Información del Proveedor contratista  

 
Cristina Paola Martinez Mora 

COLOMBIA, Santa Marta 
Número de documento 1082943188 

 
Cuenta bancaria del proveedor  

 

 
Aprobación del contrato  

 

Aprobador – Proveedor 
CRISTINA 

AprobadoPAOLA 

 

 
Fecha de 

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

por: MARTINEZ 
MORA 

aprobación: Lima, Quito) 

Aprobador – Entidad Estatal 
AprobadoHAROLDO 

Fecha de 26/08/2024 8:58:51 PM 

por: JOSÉ 
PIZARRO NAY 

aprobación: ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, 

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_6681472_Firmado 
Contrato en ejecución: 

Documentos Tipo  

 

Documentos Tipo 
No 

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de 
la Ley 2022 del 2020 

 

 
Decreto 248 de 2021  

¿Debe cumplir con invertir 

mínimo 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? 

 
 
 

 
Sí No 

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

 
Sentencia T-302 de 2017  

Contrato asociado a las 



 

Quito) 

   

   Proveedor 

Identificación del contrato  

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.6597551 

Versión del contrato 1 

Estado de contrato En ejecución 

Fecha de generación del estado 4 días de tiempo transcurrido (1/08/2024 5:36:41 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, 
Quito) 

Número del contrato 

Objeto del contrato 

CD20244497 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO 
AUXILIAR DE ENFERMERÍA PARA REALIZAR ACTIVIDADES 
ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO 
MÉNDEZ BARRENECHE. 

Tipo de Contrato Prestación de servicios 

¿Asociado a otro contrato? Sí No 

Duración del contrato 

Fecha de inicio de contrato 

Fecha de terminación del 

contrato 

2 Meses 

12 horas de tiempo transcurrido (5/08/2024 11:00:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, 
Lima, Quito) 

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

Tiempo adiciones en días 0 días 

Liquidación 

Obligaciones Ambientales 

Obligaciones pos consumo 

Reversión 

Sí No * 

Sí No * 

Sí No * 

Sí No * 

 
Información de la Entidad Estatal contratante  

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

COLOMBIA, Santa Marta 

0 Recomendación 
(es) 

 

 
 

Información del Proveedor contratista  

 
Cristina Paola Martinez Mora 

COLOMBIA, Santa Marta 
Número de documento 1082943188 

 
Cuenta bancaria del proveedor  

 

 
Aprobación del contrato  

 

Aprobador – Proveedor 
CRISTINA 

AprobadoPAOLA 

 

 
Fecha de 

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

por: MARTINEZ 
MORA 

aprobación: Lima, Quito) 

Aprobador – Entidad Estatal 

AprobadoNORA ELVIRA Fecha de 5/08/2024 2:08:13 AM 

por: ANILLO 
ROMERO 

aprobación: ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, 

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_6597551_Firmado 
Contrato en ejecución: 

Documentos Tipo  

 

Documentos Tipo 
No 

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de 
la Ley 2022 del 2020 

 

 
Decreto 248 de 2021  

¿Debe cumplir con invertir 

mínimo 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? 

 
 
 

 
Sí No 

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

 
Sentencia T-302 de 2017  

Contrato asociado a las 

órdenes impartidas por la 

 

 
Sí No 

Sentencia que declara el estado de Cosas 
Inconstitucionales en relación con los derechos de los 
niños del pueblo Wayúu. 



 

Quito) 

   

   Proveedor 

Identificación del contrato  

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.6483403 

Versión del contrato 1 

Estado de contrato En ejecución 

Fecha de generación del estado 3 días de tiempo transcurrido (30/06/2024 7:18:28 AM(UTC-05:00) Bogotá, 
Lima, Quito) 

Número del contrato 

Objeto del contrato 

CD20243709 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO 
AUXILIAR DE ENFERMERÍA PARA REALIZAR ACTIVIDADES 
ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO 
MÉNDEZ BARRENECHE. 

Tipo de Contrato Prestación de servicios 

¿Asociado a otro contrato? Sí No 

Duración del contrato 

Fecha de inicio de contrato 

Fecha de terminación del 

contrato 

1 Meses 

1 día de tiempo transcurrido (1/07/2024 11:00:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, 
Quito) 

28 días para terminar (31/07/2024 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) 

Tiempo adiciones en días 0 días 

Liquidación 

Obligaciones Ambientales 

Obligaciones pos consumo 

Reversión 

Sí No * 

Sí No * 

Sí No * 

Sí No * 

 
Información de la Entidad Estatal contratante  

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

COLOMBIA, Santa Marta 

0 Recomendación 
(es) 

 

 
 

Información del Proveedor contratista  

 
Cristina Paola Martinez Mora 

COLOMBIA, Santa Marta 
Número de documento 1082943188 

 
Cuenta bancaria del proveedor  

 

 
Aprobación del contrato  

 

Aprobador – Proveedor 
CRISTINA 

AprobadoPAOLA 

 

 
Fecha de 

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

por: MARTINEZ 
MORA 

aprobación: Lima, Quito) 

Aprobador – Entidad Estatal 

AprobadoNORA ELVIRA Fecha de 30/06/2024 11:42:50 PM 

por: ANILLO 
ROMERO 

aprobación: ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, 

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_6483403_Firmado 
Contrato en ejecución: 

Documentos Tipo  

 

Documentos Tipo 
No 

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de 
la Ley 2022 del 2020 

 

 
Decreto 248 de 2021  

¿Debe cumplir con invertir 

mínimo 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? 

 
 
 

 
Sí No 

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

 
Sentencia T-302 de 2017  

Contrato asociado a las 

órdenes impartidas por la 

 

 
Sí No 

Sentencia que declara el estado de Cosas 
Inconstitucionales en relación con los derechos de los 
niños del pueblo Wayúu. 
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HJMB HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche E.SL

Oficina Asesora Juridica y
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
encontró que la señora 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 prestación de servicios:

1- No. 905 de fecha 04 de Febrero de 2020, con un plazo de ejecución 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 ejecución 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 Terminación por mutuo acuerdo, se da por terminado el Contrato

de Prestación de Servicios No. 1401 del 01 de Mayo de 2020, a partir del día 08
de Junio de 2020.

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

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

ANA MARIA CORDOBA LEAL

Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario

ELABORO RONALD A, GOMEZ CAMACH
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA  JURIDI



 

 

 
CERTIFICA QUE: 

 

 

El (La) Señor(a) MARTINEZ MORA CRISTINA PAOLA identificado con Cédula de ciudadanía 

número 1082943188 registra en nuestra Base de Datos en condición de: Cotizante. 
 

 

 

Estado de la Afiliación: 

IPS de atención: 

Categoría: 

Fecha de afiliación: 

Activo 

FUNDACION PROMAGDALENA 

A 

02/05/2025 

 

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 01 de 

abril del 2026. Esta es el reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información hoy. 

 

Observaciones: 

• NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS 

• No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS 

• Puede consultar más detalle en nuestra página web www.mutualser.com opción Ser Afiliado 

• Línea permanente 24 Horas 018000116882 

 

 

 

Cordialmente, 
 

 

LUIS BARRAZA 

Director de Operaciones - Contributivo 

infocontributivo@mutualser.org 

MUTUAL SER EPS 



 

 
 

 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 

PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.224.808-8 

 

 
CERTIFICA QUE: 

 

 
CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.082.943.188, se encuentra 

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

 
 
 
 

 
La presente certificación se expide el 1 de Abril del 2026. 

 
 
 

 
Cordialmente, 

 

 

Gerencia de Clientes 

 

 

 
Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que 

desea cuando obtenga su beneficio pensional. 

 
 

 



 

$ 2.500.000 $ 2.500.000 

 
Código: F-E-PLA-003 Versión: 003 | 11/ene/2025 Fecha de creación: 06/feb/2023 

 

DATOS PERSONA NATURAL 

Tipo de 
documento Cédula de ciudadanía Número de documento 1082943188 Lugar de expedición Santa Marta 
Primer 
apellido Martinez Segundo apellido Mora Nombres Cristina Paola 
Nacionalid 
ad Colombiana Dirección de domicilio Mz 2 casa 13 Andrea Carolina 
Departame 
nto Magdalena Ciudad | Municipio Santa Marta Correo electrónico  cristinapaolamartinezmora@gmail.com 
Número 
contacto 

de 3053462820 Lugar de nacimiento  Santa Marta Fecha de nacimiento  29/08/91 Estado civil Casada 
Actividad p 
desempeña 
actualmente 

rincipal que 

Auxiliar de enfermería 
 
Código actividad en RUT (4 dígitos) 

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES) 

Apellidos y 
nombres Ivonne pacheco Dirección Mz 2 casa 13 Andrea Carolina Teléfono 3043430828 
Apellidos y 
nombres María Carolina Jiménez Lara Dirección Mz 2 casa 13 Andrea Carolina Teléfono 3022870838 

PERSONAS EXPUESTAS POLÍTICAMENTE (PEP)1 

¿Maneja recursos públicos? Si No x ¿Tiene reconocimiento público? Si No x ¿Ejerce algún grado de poder público? Si No x 

¿Es familiar o asociado de una persona públicamente expuesta? Si No  x ¿Cuál? 
 

INFORMACIÓN FINANCIERA 

Ingreso 
mensual 2.800.000 Otros ingresos mensuales 

 
Total ingreso mensuales 2.800.000 Total egresos mensuales 2.800.000 

Total 
activos 2.800.000 Total pasivos 2.800.0'00 Información financiera a corte Noviembre 
Indique el concepto de otros ingresos 

 

INFORMACIÓN BANCARIA 

Entidad 
bancaria DAVIVIENDA Número de cuenta 0550488414149655 Tipo de cuenta AHORROS 
Entidad 
bancaria 

 
Número de cuenta 

 
Tipo de cuenta 

 

Entidad 
bancaria 

 
Número de cuenta 

 
Tipo de cuenta 

 

OPERACIONES INTERNACIONALES 

Si 

¿Realiza negocios en moneda extranjera? 

No  x 

Tipo de cuenta 
 

¿Cuál? 
 

INFORMACIÓN BANCARIA 

Si 

¿Tiene productos financieros en moneda extranjera? 

No  x 

Tipo de producto 
 

Número de producto 
 

Entidad financiera 
 

País 
 

DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS 

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

 

2. Tanto mi actividad, profesión u oficio es lícita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal colombiano o cualquier norma 
que lo modifique o adicione. 
3. La información 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 Próspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relación comercial 
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la información contenida en este formulario. 
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinarán a la financiación del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas. 
6. Eximimos a la ESE Alejandro Próspero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por información errónea, falsa o inexacta que se hubiere 
proporcionado en este documento o de la violación del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupación, oficio, actividad, negocio, etc.): 

 

 

DECLARACIONES ADICIONALES 

¿Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos 
SI NO X 

o de financiación del terrorismo? 
¿Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton? SI NO X 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

La ESE Alejandro Próspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecución de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recolección, solicita de su 
autorización para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales serán incorporados en nuestra base de datos. 
La información y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Próspero Reverend podrán ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos, 
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las políticas de seguridad informática establecidas en https://www.esealprorev.gov.co 
Los datos personales obtenidos serán usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra misión institucional y la debida prestación de servicios a la ciudadanía. 

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

 

 
 

 

Firma 

 
 
 
 

 
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL 

Página 1 de 1 

SI X 

NO 
 

 

 



 

 
 
 

CERTIFICADO 
 

SANTA MARTA, 

MAGDALENA, 

COLOMBIA, 

A quien interese 

05/12/2025 

 
Por medio de la presente hacemos constar que el señor CRISTINA PAOLA MARTINEZ 

MORA con Cédula de Ciudadanía número 1082943188 

 

Posee en el banco Davivienda:  

CUENTA DE AHORROS DAMAS 

Número 0550488414149655 

Fecha de apertura 31/03/2020 

Cordialmente, 
 

 
 
 
 
 

 
BANCO DAVIVIENDA 
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RECOMENDACIONES 

Higiene postural SI 

Edu. en manejo cargas: NO 

Pausas activas: SI Restricción para el manejo de cargas: NO Uso epp: SI 

Fomento de hab. saludables : SI - 

Ingreso a programa de vigilancia epidemiológica: -- 

Ingreso a programa de vigilancia epidemiológica: -- 

Ingreso a programa de vigilancia epidemiológica: -- 

Ingreso a programa de vigilancia epidemiológica: -- 

Ingreso a programa de vigilancia epidemiológica: -- 

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

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 

 

 

DATOS DEL TRABAJADOR 

PACIENTE: CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA ID: CC 1082943188 

FECHA DE NACIMIENTO: 1991-08-29 EDAD: 33 Años TEL. 3053462820 

DIRECCION: MANZANA 2 CASA 13 SANTA MARTA (MAGDALENA) SEXO: F 

CONVENIO: PARTICULARES ESTADO CIVIL: CASADO 

EPS: MUTUALSER EPS 

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA 

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

 

 

Trabajo en Alturas : -- 

Espacios Confinados: -- 

Manipulación de Alimentos : -- 

 

 

EXÁMENES A REALIZAR 

AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA ESPIROMETRIA 

 

 
EXAMEN PSICOSENSOMETRICO 

 

VISIOMETRIA 

LABORATORIOS 

EXAMEN OSTEOMUSCULAR 

PSICOTECNICO 

TAMIZAJE VISUAL 

 
EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE 

PERFIL LIPÍDICO 

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

ALCOHOL EN SANGRE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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 

TIPO DE EXAMEN 

INGRESO PERIODICO RETIRO EGRESO ESPACIOS CONFINADOS 

MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS POSTINCAPACIDAD 

ÉNFASIS EN ALTURA 

MEDICINA GENERAL 

OTRO CUAL: EVALUACION PSICOLOGICA, RAYOS X DE COLUMBA LUMBOSACRA Y RAYOS X DE TORAX 
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SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S. 
901127782-6 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 

 

 

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

HEPATITIS B: NEGATIVO 

GLICEMIA: NORMAL 

 
 

 
CONCEPTO 

Concepto de Ingreso: APTO SIN RESTRICCIONES 

 
Concepto Retiro: -- 

Concepto Periódico : -- 

 
Observaciones: 

 
1. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 

2. CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA 

3. USO DE EPP 

 

 
• Conducta de manejo médico: 

a. Continuar manejo médico 

b. Remisión a EPS. 

c. Seguimiento por la ARL. 

CONDUCTA 
• Conducta médica laboral: 

a. Educación en higiene postural. 

b. Capacitación y verificación en uso adecuado 

de los elementos de protección personal. 

 
• Cond. sobre háb. y estilos de vida saludables: 

a. Actividad física regular. 

b. Educación en alimentación saludable. 

c. Desestimular el tabaquismo y consumo de 

sustancias perjudiciales. 

Otro: 

• Recomendaciones específicas: 

 
a. Entrenamiento y supervisión en movilización segura de cargas. 

b. Restricción para manejo de cargas. 

c. No exponer a ruido de más de 80 decibeles sin protección auditiva adecuada. 
 

 
Otras: 

 

 
 

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE 

ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

R.M. 0556 S.S.M. LIC. S.O. 1301 - S.S.M. 

PACIENTE: CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA 

ID: CC 1082943188 

 

 

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 clínica 

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

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

SANTA MARTA - COLOMBIA 



 

 
 

12/7/24, 12:27

(SS) SERVICIOS MÉDICOS S.A.S.

..Medifolios - CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA.

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

HISTORIA CLÍNICA VISIOMETRIA

FECHA: 2024-07-12 12:27:16

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

EVALUACIÓN (Marque las respuestas acertadas para cada prueba. No diligencia los espacios sombreados.

VISIÓN LEJANA Clasif. Según tabla de Snellen

Uso de corrección durante examen S

ON

1. Normal

Prueba 1 2 3 A 5 6 7 10 1
2. Normal

Ambos Ojos ←
3. Normal

Ojo Derecho ↓ ←
4. Normal

Ojo (zquierD K
5. Normal20 20 20

Snellen
200 20 43 22 6. Normal

Visión de 2 3 7 B
7. Normal

Profundidad

Percepción de
Colores

A B

12 5 C20
E F

8. Normal16 0

Foria Vertical 2 5 6 7
9. Normal

Foria Lateral 1 2 3 456 7 8 910 51 12 13 14 15
10. Norma!

Interpretación

Visión de Profundidad

Percepción de Colores

Forias

Visión Periférica

X

Normal Anormal

NO HAY ESTRABISMO

X

https://www.server0medifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente 2/3

VISION CERCANA

Uso de corrección durante sxamon NO Clasif. Según tabla de Snellen

Pruebe 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11

Ambos Ojo - ← + 1. Normal

Ojo Derecho M - ← 2. Normal

Ojo Iequlerdо - 3. Normal

Foria Lateral 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 4. Normal

5. Normal

VISIÓN PERIFÉRICA

Evaluada Si: No:

Grados 85° 70 55 Nasal

Derecho Normal Normal Normal Normal

Izquierdo Normal Normal Normal Normal

INTERPRETACIÓN

Interpretación

Agudeza Visual Normal

Refracción

Corregido

Interpretación

Visión de Profundidad

Percepción de Colores

Forias

X

Lejos Cerca

Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo

20/20 20/20 20/20 20/20

Normal Anormal

NO HAY ESTRABISMO



 

 

12/7/24, 12:27

SS SERVICIOS MÉDICOS S.A.S.

...:Medifolios - CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA::..

DIAGNOSTICO PPAL: Z100-EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

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

HISTORIA CLÍNICA VISIOMETRIA

FECHA: 2024-07-12 12:27:16

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: Z010-EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:

CONCEPTO: VISUAL

Cumple actualmente requerimiento Ocupacional Si: No:미

RECOMENDACIONES Si: No: Valoración por Optometria Si: No:

Debe usar corrección para laborar Si: No: Se recomienda control de visiometria En: 9 Meses

Valoración por Oftalmologia

Observaciones:

Sug
SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE

ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

R.M. 0556

Qnetin Mfrtinez

PACIENTE: CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA

C.C. 1082943188

DIR. CRA 24 #19-07-TEL. 3187691250-E-MAIL: Serviciosmedicosamb19@gmall.com

SANTA MARTA - COLOMBIA



 

 

CLINICA DE LA MUJER S.A.
APASIONADOS POR EL BIENESTAR DE SU FAMILIA

Clinica de la Mujer S.A
NIT819000364-7

INFORME DE RESULTADOS

Fecha: 12/07/2024 11:25

Impresión: 12/07/2024 12:33

Orden: 7852960847

Paciente Médico

Nombre CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA No informado

Dirección

Teléfono

Documento CC 1082943188 Edad: 32 Años

Fecha de Nac: 1991-08-29

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Entidad

SERVICIOS MEDICOS SAMB SAS

CARRERA 24 No19-07

12457845

Nit: 901127782-6

Exámem

Historia:

Pin: 8f9698

Resultado Intervalo de Referencia

Especializados

Técnica: Inmunocromatografia
NEGATIVO

CANNABINOIDES SEMICUANTITATIVA (Marihuana)
Resultado:

12/07/2024 12.33Validado en:

COCAINA

Resultado:

Validado en: 12/07/2024 12:33 NEGATIVO

Katwoka Bustamonte 2

Katiuska Milena Bustamante Rodriguez

Bacteriólogo Reg:39048215



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 



 

 



 

 

 
 

 

CENTRO DE REHABILITACION EN LA ATENCION FISICA Y CONSULTORIA 
ABIMAEL CAHUANA, CRAFAC IPS SAS 

COD. 01 
VERSION: 001 
01/08/2023 

PRUEBAS TOXICOLÓGICAS RES. 3149 08/2023 

Nit. 901685144-1 PREOCUPACIONALES Nit. 901685144-1 

 
 

 
NOMBRE: CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA  FECHA: 04/07/2025 
EDAD: 33 AÑOS FN: 29/08/1991 
IDENTIFICACION: 1082943188 No: 1 

 
 
 
 
 

 

EXAMEN SOLICITADO: 
 

Estudios comunes solicitados para Alcohol en 

sangre: 

Nivel BAC (g/dL) Interpretación general Efectos esperados 

0.000 Negativo / Ausencia de alcohol Normal 

 

 

Estudios comunes solicitados para sustancia psicoactiva en orina: 

 

Sustancia Resultado Valor de corte Interpretación 

Marihuana (THC) <50 ng/ml 50 ng/ml Negativo 

Cocaína <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 



Dirección: Cra. 21 # 7-75 
Cel. 3137466221 Tel. 605 4101385 

Email: Crafac.ips@gmail.com 

 

 

 

 
Nit. 901685144-1 

CENTRO DE REHABILITACIÓN EN LA ATENCIÓN FÍSICA Y CONSULTORÍA 
ABIMAEL CAHUANA - CRAFAC IPS 

 
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 REDUCCIÓN DE LAS IMÁGENES, 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, 

MORFOLOGÍA Y ALINEACIÓN. NO SE OBSERVAN FRACTURAS, COLAPSOS NI 

ESCLEROSIS. 

 

ESPACIOS INTERVERTEBRALES: CONSERVADOS EN TODA LA COLUMNA 

LUMBAR. NO SE OBSERVAN SIGNOS DE PINZAMIENTO NI DISCOPATÍA. 

 

ARTICULACIONES INTERAPOFISARIAS Y SACROILÍACAS: DE ASPECTO 

NORMAL, SIN SIGNOS DE ARTROSIS, ESCLEROSIS NI ANQUILOSIS. 

 

PROCESOS ESPINOSOS Y TRANSVERSOS: ÍNTEGROS, SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES ÓSEAS. 

CURVATURA LUMBAR: LORDOSIS FISIOLÓGICA CONSERVADA. 

SACRO Y CÓCCIX: SIN ALTERACIONES ESTRUCTURALES EVIDENTES. 

 

 

 

 

 

COCLUSION 

ESTUDIO RADIOGRÁFICO DE COLUMNA LUMBAR Y SACRO DENTRO DE LOS 

PARÁMETROS NORMALES. NO SE OBSERVAN ALTERACIONES ÓSEAS NI ARTICULARES 

EN EL ESTUDIO REALIZADO. 



Dirección: Cra. 21 # 7-75 
Cel. 3137466221 Tel. 605 4101385 

Email: Crafac.ips@gmail.com 

 

 

 

 

 

Nit. 901685144-1 

CENTRO DE REHABILITACIÓN EN LA ATENCIÓN FÍSICA Y CONSULTORÍA 
ABIMAEL CAHUANA - CRAFAC IPS 

 
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 REDUCCIÓN DE LAS IMÁGENES, 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 INFILTRADOS, 

MASAS NI CONSOLIDACIONES VISIBLES. 

 

HILIOS PULMONARES: DE TAMAÑO Y CONFIGURACIÓN NORMALES. 

 

MEDIASTINO: DE CALIBRE CONSERVADO. NO SE OBSERVAN 

ADENOMEGALIAS NI ENSANCHAMIENTO. 

 

CORAZÓN: TAMAÑO Y FORMA NORMALES. ÍNDICE CARDIOTORÁCICO 

DENTRO DE LOS LÍMITES NORMALES. 

 

SENOS COSTOFRÉNICOS Y COSTODIAFRAGMÁTICOS: LIBRES, SIN 

EVIDENCIA DE DERRAME PLEURAL. 

 

DIAFRAGMA: BIEN DEFINIDO, SIN ELEVACIONES NI APLANAMIENTOS 

ANORMALES. 

 

PARTES ÓSEAS: SIN ALTERACIONES ÓSEAS VISIBLES. COLUMNA TORÁCICA 

Y ARCOS COSTALES SIN LESIONES EVIDENTES. 

. 

 

 

CONCLUSION 

RADIOGRAFÍA DE TÓRAX DENTRO DE LÍMITES NORMALES. NO SE IDENTIFICAN 

HALLAZGOS PATOLÓGICOS RADIOLÓGICAMENTE EVIDENTES EN ESTE ESTUDIO. 



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

Clinica de la Mujer S.A 
NIT819000364-7 

 

 

Impresión: 11/08/2025 15:26 INFORME DE RESULTADOS 
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 

Dirección   CARRERA 24 No19-07 

Teléfono   12457845 

Documento CC 1082943188 Edad: 33 Años 
Fecha de Nac: 1991-08-29 

Historia: 
Pin: cdl098 

Nit: 901127782-6 

Exámen  Resultado Intervalo de Referencia 

Inmunología 

Hepatitis B, Antígeno de Superficie (Ag-HBs) Técnica: Inmunocromatografía prueba rápida 
Resultado: NEGATIVO 

Validado en: 11/08/2025 15:26 
 

Ednna Margarita Salazar Ramos 

Bacteriólogo Reg:470051 



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

Clinica de la Mujer S.A 
NIT819000364-7 

 

 

Impresión: 11/08/2025 14:36 INFORME DE RESULTADOS 
Orden: 2507550788 Fecha: 11/08/2025 11:28 Servicio: CONSULTA EXTERNA 
 Paciente Médico Entidad 

Nombre CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA No informado SERVICIOS MEDICOS SAMB SAS 

Dirección   CARRERA 24 No19-07 

Teléfono   12457845 

Documento CC 1082943188 Edad: 33 Años 
Fecha de Nac: 1991-08-29 

Historia: 
Pin: cdl099 

Nit: 901127782-6 

 

 
 

 

 

 

 

Glicemia 

Resultado: 

Validado en: 11/08/2025 14:36 

Química Clinica 

79 mg/dL 

 

Técnica: Enzimática 

70 - 106 mg/dL 

 

 

Exámen Resultado Intervalo de Referencia 



 

 
Vacuna Dosis Laboratorio        

 

Vaccine 
Dia Mes 

Doses 
Day  Month 

Año 

Year 
Laboratory   Center    

O 

 

 

 
Primer 

Refuerzo 
4 2 2022 78156    

  Única 6 8 2025  Y3D19 

 
Primer 

Refuerzo 
6 8 2025 Serum 2333X043B 

  
ADULTOS 

Anual 6 8 2025     

     
TAGANGA 

   
TAGANGA 

   
TAGANGA 

     
 

 
CC36667831 - Activo 

 
CC36667831 - Activo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

QR DE AUTENTICIDAD 

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA 

Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificación / ID Type 
 

  

Número de identificación / ID Number Fecha de nacimiento / Date of birth País nacimiento / Country of birth 
 

   

Número de contacto (móvil) / Phone number Correo electrónico / e-mail 

 
ID: 17973219-77b5-43f2-8753-e23ce369e993 

Datos de Vacunación / Vaccination detail 
 
 
 
 

 
TD Adulto 

 
TdaP Acelular Gestante 

Primera 

 
Anual 

21 

 
20 

12 

 
2 

2015 

 
2016 

D2221 

 
AC37B158CA 

STA MARTA CENTRO DE SALUD 
OLAY 

SANTA MARTA Nueva EPS Jardin 

Triple Viral Particular Refuerzo 23 1 2020 A69FE888B STA MARTA CAJAMAG MAGDALENA 
LAUDITH PATRICIA TRONCOS 

VILLANUEVA 

Hepatitis B Adultos Particular Primera 23 1 2020 UFX19002 STA MARTA CAJAMAG MAGDALENA 
LAUDITH PATRICIA TRONCOS 

VILLANUEVA 

DPTa Acelular Adulto Particular Única 28 1 2020 C5487BC STA MARTA CAJAMAG MAGDALENA 
LAUDITH PATRICIA TRONCOS 

VILLANUEVA 

TD Adulto Segunda 16 3 2020 2338X004AE STA MARTA CAJAMAG MAGDALENA luz stella rojas villabona 

Hepatitis B Adultos Particular 

INFLUENZA TRIVALENTE 

Segunda 

 
Anual 

16 

 
14 

3 

 
11 

2020 

 
2020 

UFX19002 

 
V50220006 

STA MARTA CAJAMAG MAGDALENA luz stella rojas villabona 

 
STA MARTA HOSPITAL UNIVERSITAR yeicyka mabel pinto mendez 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

El Ministerio de Salud y Protección Social certifica que los datos aquí dispuestos 
fueron extraídos del Sistema deInformación PAIWEB del Programa Ampliado de 
Inmunizaciones - PAI. 

 
Este Certificado Digital de Vacunación acredita que la persona identificada ha 
recibido las dosis del esquema de vacunación aquí descritas. 

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

 
El carné podrá presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la información de 
la vacunación que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras 
de Planes de Beneficios de Salud. 

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the informatión in this 
document was extracted from PAIWEB, according t o the Wide Program of 
Inmunization - PAI (by i t s acronym i n spanish: Programa Ampliado de 
Inmunización) 

 
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 
institutions and health service plan administrators. 

 
 
 
 

 
Pág. 1 de 1. Fecha de generación: 06/12/2025 11:35:05 

    

1  0  8  2  9  4  3  1  8 8 29/08/1991 COLOMBIA 

  

ADULTOS  

COVID PFIZER Primera 27 4 2021 PFIZER EW0206 PREVENIR 1A S.A. MARLEIDIS BURGOS GARCIA 

 


