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Santa Marta 20 de abril del 2026 Senor
HAROLDO JOSE PIZARRO NAY

Gerente Ese Alejandro Prospero Reverend

Por medio de la presente, me permito presentar propuesta de servicios profesionales en
Trabajo Social, orientada a la atenciéon, acompafamiento e intervencion social con
individuos, familias y comunidades, contribuyendo al fortalecimiento de procesos sociales,
la garantia de derechos y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion atendida,
de acuerdo con los lineamientos institucionales y normatividad vigente.

Atentamente

; » b

DILVA ESTHER TAPIA PEREZ.
C.C. 57.295.997



Libartad y Dvcien

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TAPIA PERE DILVA ESTER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 57205007 FRyM (O N8y | Con {X) EXTRANJERO {3  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (™) SEGUNDA CLASE (™ NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 42A 29C 14

FECHA _

DIA | 2 | MES | 07 | ARO | 1983 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4323123 EMAIL tapiaperez57@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2 | 3 | 4 | 5 & | 7 | g | o 10° 1xte | MEes | 1 | ARO | 2000

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO N PROFESIONAL

sl NO MES ARIO

PREGRADO 8 X TRABAJO SOCIAL 03 2021

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)


mailto:tapiaperez57@gmail.com

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5744849 Dia | 10 | Mes | 07 | Afio | 2025 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL AREA ATENCION AL USUARIO CALLE 5A N 13 2 Barrio San Eduardo - Cucuta
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
UT. SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202919026 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL ATENCION A LA COMUNIDAD CALLE 23H BIS 104B 67 FONTIBON




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAI

PREVENIR 1-A SA. X cSOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3104423845 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TRABAJADORA SOCIAL

‘PROGRAMAS SOCIALES

CALLE 20 12 32 SAN FRANCISCO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ANALYTICA MSE SAS BIC

PUBLICA PRIVADA PAI

X CSOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FACATATIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5349073 Dia | 27 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL ANALISTA "PROYECTOS CARRERA 14 76 11 Oficina 201
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
FUNDACION KOOTIRRAWA X cSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
313547258 Dia | 19 | Mes | 04 | Afio | 2022 Dia | 23 | Mes | 02 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TRABAJADORA SOCIAL

AREA GESTION SOCIAL

CARRERA 32A 25B 70 Edificio Taoka, Torre 11, oficina 402

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI

ADDECO X cSoLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3737177 Dia | 16 | Mes | 03 | Afio | 2021 Dia | 14 | Mes | 03 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

SUPERVISOR SOCIAL

AREA DE GESTION SOCIAL

CALLE 23 6 85 CI 23 #6-85

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL Y ESCUELA DE [ARTES X

Y OFICIOS FELICIDAD

PUBLICA PRIVADA PAI

cSoLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO MALAMBO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3004481187 Dia | 1 | Mes | 03 | Afio | 2019 Dia | 26 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FORMADORA PEDAGOGICA

FORMACION PEDAGOGICA Y PLATAFORMA

CALLE 7A 2 12 MALAMBO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO *ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA

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

SANTA MARTA 20 DE ABRIL 2026

wa  Devet

A \

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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


http://www.funcionpublica.gov.co/

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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-22 09:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DILVA ESTHER TAPIA PEREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57295997

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién 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

Direccion ["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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$1.927.632,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.927.632,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pas) Saldo total Fle la guenta a d|C|embre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.927.632,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas 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 continuacion procedo a publicary 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 cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
: . ! . . . . o 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 Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(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 frente Si No | X
a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



A continuacién presento la informacién 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
desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dopumgnto a2 Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad eEmiEE

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo
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, asociacién, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Mo Az ol f|Qe|cgm|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 declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Resultados de la busqueda

Declarante

Fecha de Estado
v

DILVAESTHER TAFIA
PEREZ

CEDULADE CIUDADANIA -
57295997

DILVAESTHER TAPIA
PEREZ

CEDULA DE CIUDADANIA -
57295997

Declaracién
Ley 2013 de
2019

Declaracion
Ley 2013 de
2019

Entidad Cargo/Contratista > Declaracion
No.
ALEJANDRO PROSFPERO REVERAND CONTRATISTA INGRESO 3486565-01
Declaracion
inicial
INSTITUTO COLOMBIANO DE CONTRATISTA INGRESO 2726568-01
BIENESTAR FAMILIAR .
Declaracion
inicial

publicacién declaracion
2026-01-22 FINALIZADO
09:48
2025-06-09 FINALIZADO
09:50



| 97.295.997
TAPIA PEREZ

APELLIDOS

DILVA ESTHER

NOMBRES

P\ X o P”(’a‘

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 24=JUL-1983

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+

ESTATURA G.S. RH

04-OCT-2001 SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO

‘ ] | m

R A R o

A-2100150-01270887-F-0057295997-20211203 0077164456A 1 8503448065



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141249206197

4124920619 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5 7 2 9 5 9 9 7 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57295997
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena &4 7 Santa,Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
TAPIA PEREZ DILVA ESTHER
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL42A#29C-14
42. Correo electrénico tapiadilva@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3196 50 8 2 8 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
5 | |
|8 8909[20210316]|[7 22020260301 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seamola 0| | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usugrios 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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |

60. No. de Folios: l:l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 29-04-2026 04:41:52PM



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 nimero de
identificacion CC 57295997 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 20/04/2026 09:18 AM

Cadigo Verificacion: INELDQFM8H

Valida hasta: 19/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES %
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 105413
No. 294597507 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 20 de abril del 2026

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) DILVA ESTHER TAPIA PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 57295997:

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

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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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 proteccion 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
gestién de talento humano, contratacion, cumplimiento de obligaciones contractuales y
laborales, desarrollo de politicas internas, y demas propositos necesarios para el desarrollo
de la mision de la entidad.

Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero
Reverend tratara sus datos personales para gestionar el vinculo laboral o contractual, lo 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
desempeiio.

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

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

¢ Correo electronico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

o Teléfono: +57 333 033 4416

e« 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 20 de abril de 2026

A FIRMA , »
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= DILVA ESTHER TAPIA PEREZ

® R IDENTFICACION DEL

> EMPLEADO/CONTRATISTA 57295997
Avenida del Libertador : ma 1sad

@oscalejandroprosporor OESE Alejandro Prospero Reverend X @esealejandroprosperor

% gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA DT.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, DILVA ESTHER
TAPIA PEREZ identificado(a) con cedula de ciudadania No. 57.295.997, en adelante
denominado  "colaborador", se suscribe el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la
informacion a la que tenga acceso durante su relacion laboral o contractual con la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend.

Naturaleza de Acuerdo

Este es un acuerdo de confidencialidad unilateral, en el cual |a E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend serd 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 obijetivo proteger la informacion de la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus
funciones y/o actividades. Esta informacion incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra informacién relacionada con la 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 informacién segun las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

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

Obligaciones del colaborador
El colaborador se compromete a:

o 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.

o 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 lainformacion 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.

\J o« No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la
. informacion.
oL o Devolver cualquier informacién confidencial que esté bajo su custodia al término de
-8 la relacion laboral o contractual, sin conservar copias en ningun formato.
= o Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda
o comprometer la informacion confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero
> Reverend.
Avenida del Libertador ’ W\NQNPa |r?a2deZ

@osealejandroprosperor OESE Alejandro Prospero Reverend X @esealejandroprosperor

% gerencia@esealprorev.gov.co


http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co/
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Uso de la Informacion

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

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

Consecuencias del Incumplimiento

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

Excepciones

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

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 20 de abril de 2026

. f 5 (/
FIRMA DEL COLABORADOR: | 7 s A o P#/V A
\ 1

NOMBRE COLABORADOR DILVA ESTHER TAPIA PEREZ

No IDENTIFICACION DEL

COLABORADOR 57.431.548
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Avenida del Libertador : ma 255
@osealcjandroprosporor GESE Alejandro Prospero Reverend X @esealejandroprosperor

E% gerencia@esealprorev.gov.co
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CAR'S

CONSEJO NACIONAL DE
TRABAJO SOCIAL

El Consejo Nacional de Trabajo Social (CNTS) otorga el presente:
Certificado de Registro Profesional
Afavor de

Dilva Esther Tapia Perez
Identificado(a) con el nimero de registro profesional y documento de identificacion:
N° 57295997

Quien ha cumplido con los requisitos establecidos en la Ley 53 de 1977 y el Decreto 2833 de 1981 para ejercer
legalmente en la Republica de Colombia como profesional de:
Trabajo Social

Otorgado con base al titulo universitario expedido por:

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

Fecha de Grado:
Jun. 11, 2021

Autenticidad, Verificacion y Vigencia

57

Inscripcién expedida y aprobada por el CNTS mediante la Resolucion No.

0455 - 31 de Mayo de 2022 - Bogota D.C.

El registro ante el CNTS como profesional no vence. Debe verificar antecedentes o la autenticidad de los datos, escanee el cddigo QR o visite la web:
cnts.gov.co/validarregistro con el NUIP o Numero de Identificacion.

Elaborado automaticamente por Ejerzo Legalmente
cnts.gov.co/ejerzo

CONSEJONACIONAL DE TRABAJOSOCIAL - NIT 800005991
ir. Calle 78 0 12A15, 8arnio Espa Ll - Lutelidsd Clap nero
3cgotz, 0. C -Celomba

CCITROCRNEN A SN LQUv O

(4571320301008 20 -(+57) 3202243533



Este certificado se expide junto con una copia digital de:

CHIR'S TRAA0 <0CIAL TARJETA EXPEDIDA Y APROBADA MEDIANTE
Resolucion N°. 0455 - 31 de Mayo de 2022 - Bogota
DILVA ESTHER TAPIA PEREZ 1l Bita tareta digtel . one kot ol e CAYS
m“:%:”m.:mm epedids por ol Carseio l)“ 0 PADOAAL O
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR BAJO SOCIAL
Se expde en cumplimeenta e 1o establecids en s Ley §) e
PROFESIONAL EN: I, 01 Detrets 2033 0 1883 ﬂ Derzeto 2104 de 2019,

TRABAJO SOCIAL ) Bl negitio profetigeel ohavgeds no verce. Eta Lagets
oarve v valder misalian ol giie @ menteegs
NUMERO DE IDENTIFICACION: mmm ¥ Vigerte © 08 Sea fevecade DAl autendad
TP. 57295997 orgRtente

€] Paedo voricar 2 del regitio o
FECHA GE REGISTRO:  FECHA DE CRADO:
day. 3, P0EE Jun. 11, 2021 e et sy & Yotfiadln o
eolls ekntusn- 1y TEL B ad 01 RO T
IMPORTANTE:

Elregistro ante el Consejo Nacional de Trabajo Social (CNTS) como profesional no vence,

VERIFICACION LEGAL:

Pasos
1. Escanear el codigo QR del certificado digital o visite la web: cnts.gov.co/validarregistro
2. Digitar el NUIP o NOmero de Identificacion del Profesional.
3. Comparar la informacion entre la web y el certificado.

Para verificar:
« Autenticidad del certificado.
* Vigencia o estado de registro profesional.
+ Antecedentes disciplinarios.

CONSEJO NACIONAL DETRABAJO SOCIAL -NIT 800005991
Dir.:Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero
Bogota, D. C. -Colombia

correogeneral@cnts.gov.co

(457) 320304808 20-(457) 3203048933




CAIR'S TRasAs0s0CIAL

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA:

1. Que DILVA ESTHER TAPIA PEREZ identificada con cédula de ciudadania numero
57295997 de Santa Marta, se encuentra inscrita como trabajadora social en este
Consejo segun el articulo sexto de la Ley 53 de 1977.

2. Que su registro profesional tiene el nudmero 57295997 con c6digo interno
515255714 y con fecha de inscripcion 03 de Mayo de 2022, resolucién de
inscripcién 0455 del 31 de Mayo de 2022.

3. Que el registro profesional estd vigente.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética, hasta
la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su

expedicion.

Bogotda D.C., 22 de Enero de 2026.

Elaborado por EjerzolLegalmente

Valide éste documento ingresando el cédigo CfW659 en el siguiente enlace

https://ejerzo. consejonacionaldetrabajosocial. org. co/public/documentmanagement/validate

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL — NIT 800005991

Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero
Bogotd, D. C. - Colombia

correogeneral@cnts. gov. co

(+67) 320 304 80 20 - (+57) 320 304 89 33



https://consejonacionaldetrabajosocial.org.co/gdocumental
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate
mailto:correogeneral@cnts.gov.co

#5 FUNSE

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 9011544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decretoc No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Dilva Esther Tapia Pérez
CC 57295997 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo € Curso de Atencion Integral aVictimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
— 3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
A con un total de 80 Horas.
ey Fecha de emision: 2026-04-29
Fecha de vencimiento: 2028-04-29

i FUNDRCIONRUESTRA
' 'E ' SENORA DY LA ESPERAKZA

verifiqus la autenticidad
de su certificade on I pagina
www. fundacionnuastrasenoradelassperanza. com.co

e =ive Iy [M@g)}h b5/ Gt

FREDD“}' ARBEY HERNAMDEZ ] ROSA GUZMAN
CAMPUZANG S Jefe QEHE?;’& eﬁSBﬁNDD SP. Orientacion Educativa y
Represenlanle Legal 3 Desarrollo Humano
TP. Mo 70976 - 051880 Copnia Dacente Especialista

Cocente.
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LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACI()N PUBLICA

Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Nacional

Direccion de Capacitacion - Bogota D.C.
CERTIFICA QUE:

DILVA ESTHER TAPIA PEREZ
C.C. 57295997

PARTICIPO EN EL CURSO

DERECHOS HUMANOS EN CONTEXTOS JUVENILES

Realizado en Quibdé (Chocd) entre el 24/04/2024 y el 21/05/2024
con una intensidad de 20 horas. Se expide en Quibdé (Chocd), el 10/01/2025.

YEIMI VIVIAN@U DO RODRIGUEZ

Directora Territorial (E) Chocé
Escuela Superior de Administracién Publica ESAP

Se COLOMBIA <4 Gobierno del
L39%, vibA Y/ Cambio

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el cédigo: F66278DF4C3849C7B7A09AA43DF5FFA2



Vigllada MinEducacién

LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACI()N PUBLICA
Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Nacional

Direccion de Capacitacion - Bogota D.C.
CERTIFICA QUE:

DILVA ESTHER TAPIA PEREZ
C.C. 57295997

PARTICIPO EN EL CURSO

INTRODUCTORIO DE LENGUAJE INCLUYENTE Y ACCESIBLE

Realizado en Cartagena de Indias (Bolivar) entre el 23/04/2024 y el 17/05/2024
con una intensidad de 40 horas. Se expide en Cartagena de Indias (Bolivar), el 100121

ot

A. SANTIAGO LEON PINEDA
Director Territorial (E)
Bolivar, Cérdoba, Sucre y San Andrés Islas
Escuela Superior de Administraciéon Publica ESAP

S COLOMEA <%= Gobierno del
€300 vibA i/ Cambio

Administracion Piblica

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el cédigo: B505FD18E0F246D88FDAF9E6D97E0593



Vigliada MinEducacién

LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACI()N PUBLICA
Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Nacional

Direccion de Capacitacion - Bogota D.C.
CERTIFICA QUE:

DILVA ESTHER TAPIA PEREZ
C.C. 57295997

PARTICIPO EN EL CURSO

ESTATUTO DE CIUDADANIA JUVENIL

Realizado en Bogota. D.C. (Bogota. D.C.) entre el 23/04/2024 y el 30/04/2024
con una intensidad de 20 horas. Se expide en Bogota. D.C. (Bogota. D.C.), el 24/06/2024.

‘.\'\(\l\(ﬁx , k(13?0“( 6 .

MICHAEL LOPEZ GARCIA
Director Técnico de Capacitacion
Escuela Superior de Administracion Publica.ESAP

@
..... s ¥ Gobierno del
I c
e VIDA ‘i’ Cambio

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el cédigo: 70B5DBA5A7214F599024B6A545D5B672



LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA
Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Nacional
Direccion de Capacitacion - Bogota, D.C.

CERTIFICA QUE:

DILVA ESTHER TAPIA PEREZ
C.C 57.295.997

PARTICIPO en el CURSO

PREVENCION Y ATENCION A LAS VIOLENCIAS CONTRA LAS MUJERES
Y DISCRIMINACION RACIAL EN EL AMBITO DEL TRABAJO DE LA FUNCION

PUBLICA
Realizado en Bogot4, D.C. entre el 17 de Abril y el 5 de Mayo de 2023
Con una intensidad de 16 horas, Se expide en BOGOTA, D.C.,, el 15 de Mayo de 2023

\\ \c\(\uel O?C“( ()

MICHAEL LOPEZ GARCIA
Director co de Capar I
Escuela Superiar "Cw Administracion |'J"‘ ca. ESAP

COLOMBIA

o VIDA "\'./' EQ'}%]B}B

.
c

g.

11

nv-num

Para verificar la autencidad del certificado, ingrese a https://sirecec3.esap.edu.co y digite el cédigo. Cadigo: 91269a34-8057-4c84-9d1b-97ca40ef8908



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DILVA ESTHER TAPIA PEREZ
Con Cedula de Ciudadania No. 57295997

Curso y aprobo la accion de Formacion

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los tres (3) dias del mes de octubre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

iQV\Q @Pktq GQven o

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
Subdirectora (E) 86044379 - 03/10/2022

CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el ntimero


http://certificados.sena.edu.co/

FERENCIA 5 [IRECCION
at PROYECTOS sas

El Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
y Asociacion de Empresas de Energia y Comunicaciones

Hacen constar que

Dilva Esther Tapia Pérez
Con CC. 57295997

Asistio al curso

Neuromarketing

Programa de Formacién Continua Especializada 2020

Este certificado se expide en el marco del Convenio No. 0025 de 2020,
celebrado entre el SENA vy ECO con una duracién de 40 horas.

.y

Convi iénte Firma Entida&apacitador

Las acciones de formacién ejecutadas en el marco de la
Convocatoria DG-01-2020 son gratuitas para los trabajadores beneficiarios




EL SUBCOMITE TECNICO DE ENFOQUE DIFERENCIAL
DEL SISTEMA NACIONAL DE ATENCION Y REPARACION
INTEGRAL A LAS VICTIMAS - SNARIV
CERTIFICA QUE:

DILVA ESTHER TAPIA PEREZ

Participo en el:

"

CURSO DE AUTOFORMACION

ENFOQUE DIFERENCIAL

EN LA POLITICA PUBLICA DE VICTIMAS

Con una intensidad horaria de: 45 horas

Fecha de expedicidn:

4 de diciembre de 2020

Canadi .

Por la niez colomblana




@

El futuro Unidad para la atencion

y reparacion integral

es de todos a las victimas

Certifica que

Dilva Tapia Perez

Con C.C.

Participé y aprobé el curso de:

Enfoque Psicosocial

con una duracion de 30 Horas

%hﬁ de expedicién: 5 de junio de 2021
88 I

Ciudad: Santa Marta

\J
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ProFuturo
CERTIFICADO DE ASISTENCIA Y APROVECHAMIENTO

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A

DILVA ESTHER TAPIA PEREZ

EN RECONOCIMIENTO A SU PARTICIPACION EN LA FORMACION “DESTREZAS PARA UNA VIDA DE
PAZ (COLOMBIA)” DE 10 HORAS REALIZADA EN PROFUTURO DEL 11 DE MAYO AL 31 DE OCTUBRE
DE 2020.

7. B e
! L= ‘_. )

MAGDALENA BRIER LOPEZ-GUERRERO
DIRECTORA GENERAL



LA UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA- UNAD.

Il Seminario Internacional de Estudios en Familia y

de la Red Nacional de Progamas Universitarios en Familia

LA RED NACIONAL DE PROGRAMAS UNIVERSITARIOS
EN FAMILIA, NODO CARIBE
Y

Certifica a:

Dilva Tapia Pérez
Identificado con C.C: 57295997

Como Participante del:

IV Encuentro del Nodo Caribe

Familias y Bienestar en contexto: Retos y desafios ante situaciones emergentes

Barranquilla, 17 y 18 Septiembre de 2020

Yolima Alarcén Vasquez Astrid Sofia Suarez Barros
Coordinadora Red Nacional Coordinadora evento
Programas Universitarlos en Representante UNAD
Familla - Nodo Caribe

UNIVERS
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“‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR
FAMILIAR

Cecilia De la Fuente de Lleras

EL SUSCRITO (A) COORDINADOR (A) DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA

REGIONAL DEL CONTRATO

Norte De Santander

NUMERO DEL CONTRATO

54005262025

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
CONTRATISTA

DILVA ESTHER TAPIA PEREZ

NUMERO DE IDENTIFICACION

57295997

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA
REGIONAL NORTE DE SANTANDER, LOS CENTROS
ZONALES , Y SUS MUNICIPIOS INFLUENCIA, DE
ACUERDO NECESIDADES DE LOS TERRITORIOS,
PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES
DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN EL AMBITO
FAMILIAR' Y COMUNITARIO A TRAVES DEL SERVICIO ?
PRESENCIA PARA LA CONVIVENCIA'Y EL
FORTALECIMIENTO DE VINCULOS FAMILIARES Y
COMUNITARIOS

FECHA DE SUSCRIPCION

Dia: 7 Mes: 7 Afio: 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 23.086.680,00

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

0 Ano(s) 5 Mes(es) 21 Dia(s)

ADICION (ES)

SI NO X Numero de adiciones 0

VALOR TOTAL ADICIONES

$ 0,00, CERO PESOS M/CTE

n ICBFColombia

Norte De Santander

www.icbf.gov.co
a @ICBFColombia @icbicolombiacficial

Linea gratuita Nacional ICBF

CALLE 5 A N AVENIDA 13E BARRIO SAN EDUAR 01 8000 91 8080

Telefono: 5744849
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o Cecilia De la Fuente de Lleras
BIENESTAR

FAMILIAR
$ 18.708.172,00, DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS
VALOR TOTAL CONTRATO OCHO MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
PRORROGA Sl NO X Cantidad Prorrogas 0
TIEMPO TOTAL PRORROGADO Anos: Meses: Dias:
PLAZO TOTAL EJECUCION 0 Afio(s) 4 Mes(es) 21 Dia(s)

FECHA INICIO CONTRATO/CONVENIO |Dia: 10 Mes: 7 Aio: 2025

FECHA FINAL DE TERMINACION

CONTRATO/CONVENIO Dia: 30 Mes: 11 Ano: 2025

ESTADO LIQUIDADOB

FECHA DE EXPEDICION Dia: 7 Mes: 1 Afo: 2026

GERARDO ALFREDO COLMENARES PORRAS
COORDINADOR (A) DEL GRUPO JURIDICO

NOTA:LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS ACTIVOS DE INFORMACION DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

Para validar la autenticidad de la presente certificacion contractual, copie y pegue el siguiente cédigo de verificacion en el campo de validacion
certificacion, el cual presentara la informacién de la certificacion contractual expedida.

Cadigo Validacion certificacion: DefaultCertificaciones.aspx/b4fcf048-6f63-445c-93a9-2adedf2e8f64

www.icbf.gov.co

E3 (ceFcolombia £ @icsrcolombia @icbicolombiaoficial
Norte De Santander Linea gratuita Nacional ICBF
CALLE 5 A N AVENIDA 13E BARRIO SAN EDUAR 01 8000 91 8080

Telefono: 5744849
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ANEXO

OBLIGACIONES CONTRATO/CONVENIO

BRINDAR ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL TERRITORIAL Y
DE DERECHOS A INTEGRANTES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES QUE EXPERIMENTAN
DIFICULTADES POR CONFLICTOS FAMILIARES ADAPTACION A TRANSICIONES EN EL
CURSO DE VIDA'Y O COMPETENCIAS PARENTALES CON BASE EN LOS DOCUMENTOS
TECNICOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PRESENCIA
PARA LA CONVIVENCIA Y EL FORTALECIMIENTO DE VINCULOS FAMILIARES Y
COMUNITARIOS

DESARROLLAR ACCIONES DE PROMOCION DEL SERVICIO PRESENCIA PARA LA
CONVIVENCIA'Y EL FORTALECIMIENTO DE VINCULOS FAMILIARES Y COMUNITARIOS EN
LOS DIFERENTES ESPACIOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES DEL TERRITORIO

REALIZAR ANALISIS INTEGRALES SOBRE LA SITUACION QUE MOTIVA EL ACERCAMIENTO
DE LAS FAMILIAS AL ICBF Y CON BASE EN ELLO CONSTRUIR DE MANERA CONJUNTA CON
LAS FAMILIAS SOLUCIONES A LA LUZ DEL CICLO VITAL FAMILIAR RECONOCIENDO SUS
ASPECTOS GENERATIVOS Y SUS CAPACIDADES Y REGISTRANDO LA INFORMACION EN
LOS FORMATOS ESTABLECIDOS PARA EL NIVEL ASESORIA

REALIZAR ENCUENTROS DE APRENDIZAJE MEDIANTE EL DESARROLLO DE
METODOLOGIAS COLABORATIVAS A FIN DE FACILITAR Y PROMOVER QUE LAS FAMILIAS
APRENDAN A PARTIR DE SU PROPIA EXPERIENCIA'Y DE LAS DE OTRAS FAMILIAS
PARTICIPANTES PERMITIENDO QUE LOS RECURSOS CON LOS QUE CUENTAN EMERJAN
DISPONIBLES PARA AFRONTAR LAS SITUACIONES ADVERSAS O DEMANDANTES POR LAS
QUE ESTAN ATRAVESANDO REGISTRANDO LA INFORMACION EN LOS FORMATOS
ESTABLECIDOS PARA EL NIVEL ENCUENTROS COMUNITARIOS DE APRENDIZAJE

CONSTRUIR DE MANERA CONJUNTA CON LAS FAMILIAS EL PLAN DE ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR DEFINIENDO OBJETIVOS AVANCES Y COMPROMISOS IMPLEMENTANDO
ESTRATEGIAS PARA CONSOLIDAR LOS LOGROS ALCANZADOS POR LA FAMILIA
FOCALIZANDOSE EN LOS RECURSOS POTENCIALIDADES APRENDIZAJES EXPERIENCIAS
SIGNIFICATIVAS ENTRE OTROS REGISTRANDO LA INFORMACION EN LOS FORMATOS
ESTABLECIDOS PARA EL NIVEL ACOMPANAMIENTO FAMILIAR DOMICILIARIO

GESTIONAR EN EL MARCO DEL OBJETO CONTRACTUAL LA MOVILIZACION DE REDES
FAMILIARES COMUNITARIAS Y CON ACTORES DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR
FAMILIAR CON EL FIN DE DINAMIZAR LAS ACCIONES EN EL MARCO DE LA
CORRESPONSABILIDAD Y CONTRIBUIR EN LA TRANSFORMACION DEL SISTEMA FAMILIAR
PROMOVIENDO LA MINIMIZACION DE LOS RIESGOS SOCIALES Y ECONOMICOS QUE
RODEAN EL SISTEMA FAMILIAR

www.icbf.gov.co

£3 (caFColombia £ @icBFColombia @icbicolombiacficial
Norte De Santander Linea gratuita Nacional ICBF
CALLE 5 A N AVENIDA 13E BARRIO SAN EDUAR 01 8000 91 8080

Telefono: 5744849
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BRINDAR ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A LAS FAMILIAS QUE REQUIEREN ESPECIAL
APOYO MEDIANTE HERRAMIENTAS DE FORTALECIMIENTO COMO ENTORNOS .
PROTECTORES Y DE ESTA MANERA EMPODERARLAS A TRAVES DE LA IDENTIFICACION Y
VINCULACION A SUS REDES DE APOYO PROMOVIENDO ASi LA INCLUSION DE ESTAS EN
LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES SOCIALES Y COMUNITARIOS DEL CONTEXTO

APOYAR EL REGISTRO EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION DISPUESTOS POR LA ENTIDAD
EN RELACION CON LAS ACCIONES REALIZADAS CON LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES

PROMOVER LA ARTICULACION CON LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS A PARTIR DE LA
IDENTIFICACION DE SITUACIONES QUE AMERITAN SU INTERVENCION CUANDO A ELLO
HAYA LUGAR CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS
LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF

PROYECTAR INSUMOS DE RESPUESTA A LAS PETICIONES Y CONSULTAS PRESENTADOS
EN RELACION
CON ASUNTOS ATENIENTES AL SERVICIO Y SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ORGANIZAR CARPETAS FiISICAS ACORDE CON LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA PARA LAS
TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL TRD QUE DEN CUENTA DEL TRABAJO REALIZADO
CON LAS FAMILIAS EN LOS DIFERENTES NIVELES DEL ACOMPANAMIENTO

CUMPLIR LA META DE ATENCION MENSUAL DE ACOMPANAMIENTO DE ACUERDO CON LA
GUIA TECNICA

CUMPLIR CON LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO Y O ALIANZA QUE SEAN DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL

www.icbf.gov.co

n ICBFColombia £ @icBFColombia @icbfcolombiacficial
Norte De Santander Linea gratuita Nacional ICBF
CALLE 5 A N AVENIDA 13E BARRIO SAN EDUAR 01 8000 91 8080

Telefono: 5744849
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SERVICID SOCIAL
CENTROS
INTEGRARTE
NIT901851683-1

UT. SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE
NIT 901.851.683-1

CERTIFICA QUE:

DILVA ESTHER TAPIA PEREZ, identificada con cédula de ciudadania No. 57.2958.997 de
Barranquilla, presté sus servicios en ejercicio de su profesién como TRABAJADORA SOCIAL, por
contrato de Prestacion de Servicios, en el desarrollo de proyectos suscritos con la SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, cuyo objeto es prestar servicios sociales de atencion a
poblacién vulnerable, promoviendo sus procesos de inclusion a través del fortalecimiento de sus
habilidades individuales, familiares y de entorno y territorio, en las fechas que se detallan a
continuacion:

Del 01 de agosto de 2024 al 31 de marzo de 2025 — Convenio 8420 - Grupo 12.

En el desarrollo de este contrato de prestacién de servicios, realizé entre otras, las siguientes
actividades:

a. Realizar evaluacién y diagnoéstico social a los solicitantes de cupo o atencion en el Servicio,
a las personas que ingresen al servicio Integrarte, a las personas que vienen siendo
atendidas y a las familias, de acuerdo con la asignacion de casos por parte del equipo técnico
de centros Integrarte.

b. Liderar la socializacién, retroalimentacion y ajuste del pacto de Convivencia, juntamente con
el equipo profesional, las personas con discapacidad y referentes familiares, de acuerdo con
los tiempos establecidos en el anexo técnico.

c. Liderar y canalizar la informacién suministrada por la familia con relacién a las acciones
planteadas en la guia de actividades para hacer en casa y direccionarla al area que
corresponda para que la consigne en el formato de seguimiento para su respectivo analisis
y ajuste, una vez el referente familiar entrega a la persona con discapacidad en el Centro.

d. Diligenciar la ficha SIRBE y el formato de novedades y entregarlas de acuerdo con lo
estipulado por la Secretaria Distrital de Integracién Social en los tiempos establecidos en el
anexo técnico.

e. Liderar la elaboracién del informe para activar la ruta establecida en el procedimiento del
deber de denuncia de la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, que debe
hacerse interdisciplinariamente segun la competencia de cada profesional, con la
informacion relevante para el caso.

f.  Coordinar con las autoridades competentes los casos que requieran intervencion legal.

g. Brindar acompafamiento a los participantes en los diferentes tiempos de comida para seguir
el plan de atencién individual de cada persona segun su necesidad.

h. Participar en el desarrollo de los procesos de promocion en estilos de vida saludable
liderados por el profesional dietista.

i. Las demas que se requieran con ocasion del objeto del Convenio de asociacion.

Oficina Principal: Cra 18 No. 140-53 Bogota. D.C. - PBX: 7420842 Ext 105.- e-mail: ssepfundacion@hotmail.com. -
angelicacarrillo@clinicasep.com sucursal 1_ Kilometro 44 Via La Vega,Vereda El Arrayan Alto, Finca El Uval.
Sucursal_2 : Cle 23 H Bis No. 104B- 67 FONTIBON - Cel 3202919026~
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UL
SERVICID SOCIAL
CENTROS
INTEGRARTE
NIT901851683-1

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a), a los treinta y un (31) dias
del mes de marzo del afio Dos Mil Veinticinco (2025), en la ciudad de Bogota.

Cordialmente,

/»)L - P e P

MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR
Representante Legal

UT Servicio Social Centros

IntegrarteVoBo.. AP

Oficina Principal: Cra 18 No. 140-53 Bogota. D.C. - PBX: 7420842 Ext 105.- e-mail: ssepfundacion@hotmail.com. -
angelicacarrillo@clinicasep.com sucursal 1_ Kilometro 44 Via La Vega,Vereda El Arrayan Alto, Finca El Uval.
Sucursal_2 : Cle 23 H Bis No. 104B- 67 FONTIBON - Cel 3202919026~
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EL SUSCRITO GERENTE DE PREVENIR 1-A S.A.

CERTIFICA:

Que la sefiora DILVA ESTHER TAPIA PEREZ, identificada con la cédula de
ciudadania numero 57.295.997, de profesion Trabajadora Social, labordé con
nuestra entidad en el Programa de Ceriificacion de Discapacidad para la
Implementacion del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad en el Distrito Turistico Cuitural e Histérico de Santa Marta, entre el 1
de octubre al 31 de diciembre del 2.023. En dicho programa pertenecié a uno de
los equipos evaluadores, reconociéndose por su nivel profesional, puntualidad y
excelentes relaciones interpersonales tanto con los clientes internos como
externos.

Se expide dicha certificacion a solicitud de la interesada a los dos (2) dias del mes
de mayo del afio 2024.

Atentamente,

-
N T,

'D@ 2 > >3, e
JOSE MARIA BENAVIDES'DE VVEGA‘ £ ,E-‘ -

Rk -

Cra 20 No 12-32 San Francisco, Call center 605 4237121 Cel. 3126700249 - 3104423845
Santa Marta D.T.CH., e-mail: =~ . g !
web: www.prevenirla.com.co



ANALYTICA MSE SAS BIC

LA REPRESENTANTE LEGAL DE
ANALYTICA MSE SAS BIC
NIT 901.485.681-5

CERTIFICA:

Que DILVA ESTHER TAPIA PEREZ identificado (a) con cédula de ciudadania No.
57295997, participo en la ejecucion del proyecto mediante contrato de prestacion de servicios
con la siguiente descripcion:

No. de 1020-2023
contrato:
Objeto del |[CONTRATAR SERVICIOS DE CONSULTORIA INTEGRAL PARA EL

Contratista:

DESARROLLO DE LAS CUATRO (4) ETAPAS DEL PROCESO DE
IMPLEMENTACION Y OPERACION DE LA ESTRATEGIA SISTEMAS LOCALES
DE JUSTICIA EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS POR EL GOBIERNO
NACIONAL

Plazo del
contrato

Del 27/07/2023 hasta 31/|12/2023

Obligaciones

1.
2.
3

B

Presentacion y concertacion autoridades locales

Programacion de cinco Jornadas de sensibilizacién autoridades locales
Realizacion de cinco Jornadas de sensibilizacion con autoridades
locales.

Caracterizacion del municipio y con énfasis en las necesidades juridicas,
barreras de acceso y rutas de atencion

Acto administrativo de adopcién del S de la creacion del CLS

Primera Sesion del CLS

Planeacion Estratégica del SLJ

Reglamento Interno del CLJ

Segunda Sesion del CLS

. Creacion del Programa Local de Justicia con Equidad

. Plan de accién y presupuesto

. Plan de comunicaciones 2023

. Festival de la conciliacion

. Mesas técnicas de rutas de atencion e indicadores locales de justicia
. Encuentros teméaticos

. Tercera Sesion del CLJ

. Informe anual de resultados

Carrera 14 No. 76-11 Ofc. 201
Teléfono: 60 (1) 5349073
Bogot4, D.C, Colombia




ANALYTICA MSE SAS BIC

La presente se expide a solicitud de la interesada en Bogota D.C., a los cinco (05) dias del mes de
enero de 2024.

Cualquier inquietud o ampliacion de la informacién sera atendida en el teléfono 60 (1) 5349073.

CAROL ANDREA NINO SUAREZ
Representante legal
ANALYTICA MSE SAS BIC

Carrera 14 No. 76-11 Ofc. 201
Teléfono: 60 (1) 5349073
Bogot4, D.C, Colombia
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Fundacion
Kootirrawa

NIT. 830.095.657-7

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE LA
FUNDACION KOOTIRRAWA

CERTIFICA

Que la Sra. Dilva Esther Tapia Pérez identificada con cédula de ciudadania No
57.295.997expedida en santa Marta, laboré en esta fundacién desempefiando el
cargo de, Profesional Social desde el 19 de abril de 2022, hasta el 23 de febrerode
2023.

Dentro de sus funciones, desarroll6 y participé en las siguientes actividades:

1. Supervision de proyectos sociales, enfocados especialmente en victimas, nifios,
mujeres y comunidades indigenas.

2. Coordinacion de actividades para el fortalecimiento de los procesos comunitarios.

3. Gestion social por medio de modelos pedagogicos y formativos que permitieron
brindar estrategias de autonomia, emprendimiento y liderazgo a los miembros de las
comunidades intervenidas.

4. Participacion en actividades para la atencién a la primera infancia en el marco del
Programa de Alimentacion Escolar (PAE).

5. Realizacion de informes y evaluaciones de la gestién social.

La presente certificacion se expide a peticién del beneficiario a los treinta (20) dias del
mes de abril de 2023.

Harold de Jesus Uriana lpuana
C.C. 84.079.507
Gerente General

Cra. 32A # 25B-70, Edificio Taoka, Torre 11, oficina 402
Teléfono: 3135472584

E-M: kootirrawa@yahoo.es www.fundacionkootirrawa.org
Bogota D. C — Colombia
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Adecco

CERTIFICACION

ADECCO COLOMBIA SA, se permite CERTIFICAR que la seifiora DILVA ESTHER TAPIA PEREZ,
mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania numero 57295997, laboré al servicio de esta
compafia desde el 16/03/2021 hasta el 14/03/2022 ante la empresa usuaria CONSORCIO
ENERGETICO DEL CARIBE, mediante un contrato Obra y Labor, desempefando el cargo de
SUPERVISOR SOCIAL .

La presente se expide a solicitud del trabajador dirigida a A QUIEN INTERESE, con fecha jueves,
31 de marzo de 2022.

Atentamente

Shirley Johanna Salinas Garcia
Responsable de Gestion
3737177 ext 105
Shirley.Salinas@adecco.com


mailto:Shirley.Salinas@adecco.com

ienestar para el mundo.
CALLE 7 A # 2- 12 Malambo Atlantico
Teléfono 3004481187.

FUNDACION PARA EL DESARROLLO IN

ARTES Y OFICIOS FELICIDAD
NIT: 901275981-9

Certifica

Que la sefora Dilva Esther Tapia Pérez identificada con C.C.
57.295.997 de Santa Marta, estuvo vinculada a nuestra institucion como
formadora pedagdgica permanente, desde el 11 de marzo de 2019
hasta el 26 de diciembre de 2020 realizando labores de apoyo pedagdgico,
capacitacion al talento humano, procesos de fortalecimiento a las familias,
gestion en procesos comunitarios, desarrollo de actividades de
promocion, prevencidn y acceso a derechos dirigidos a NNA. Tiempo en el
cual se desempefid con alto grado de compromiso, iniciativa vy
proactividad.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, a los (9) nueve
dias de febrero de 2021 en el municipio de Malambo-Atlantico.

Cordialmente,

oYM Beronowa A
K oppe

ENIA PENARANDA ARMENTA
Representante Legal
Celular: 3004481187




SaludTotal.

STAMARTA, Abril 20 de 2026

Sefiora:

TAPIA PEREZ DILVA ESTHER

CC. 57295997MZ 5 CA 97 BRR VILLAS DE SANTA CRUZ - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Julio 22 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS

TAPIA PEREZ .

57295997 C Jul-22-2019 175 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
DILVA ESTHER
BERMUDEZ
CAVIEDES HUGO |80060225 C Jul-22-2019 175 26 |CONYUGE VIGENTE Ninguna
ARMANDO
BERMUDEZ TAPIA HIJO DE 18 A 25 .

1082895813 C Jul-22-2019 175 26 - VIGENTE Ninguna
SOFIA ALEJANDRA ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

ADECCO COLOMBIA S A 57295997 Dependiente CERRADO

Independientes con contrato de
DILVA ESTHER TAPIA PEREZ 57295997 . . CERRADO
prestacién de servi

Independientes con contrato de
DILVA ESTHER TAPIA PEREZ 57295997 . ) CERRADO
prestacion de servi

Independientes con contrato de
prestacion de servi

DILVA ESTHER TAPIA PEREZ 57295997 CERRADO

Independientes con contrato de
DILVA ESTHER TAPIA PEREZ 57295997 . ) CERRADO
prestacion de servi

Independientes con contrato de
prestacion de servi

DILVA ESTHER TAPIA PEREZ 57295997 VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea



Proteccion

A
Una empresa sura §7

=

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) TAPIA PEREZ DILVA ESTHER identificado(a) con CC numero 57.295.997 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 03 de mayo de 2002 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 20 de abril de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | nite19.004.070-5 e
» YREVEREND .

A SANTA MARTA DT.CH. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL R
Cadigo: F-E-PLA-003 Versién: 003 | 11/ene/2025 Fecha de creacioén: 06/feb/2023
DATOS PERSONA NATURAL

Tipo de documento  G.C. Namero de documento  57.295 997 Lugar de expedicion SANTA MARTA

Primerapelico  TAPIA segundoapelico  PEREZ nemoes - DILVA ESTHER

Nacionalidad  COLOMBIANA Direccionde domiclio  Calle 42 A # 29C-14

pepartamente. MAGDALENA Ciudad | unicpio SANTA MARTA Comeoelectitnico  Tapiaperez57@gmail.com

Numero de contacto 3196508288 Lugar de necimento . BARRANQUILLA  [Fecha de nacimiento  24/07/1983 |Es|.ado i SOLTERA

6digo actividad en RUT (4 digits) 8899

Actividad principal que TRABAJADORA SOCIAL

desempefia actualmente

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

orecion - CALLE 24 # 16-03
Direccion PORVEN I R

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)’
¢ Tiene reconocimiento publico? Si D No X ¢ Ejerce algun grado de poder publico? Si |:| No X

a0 3005357241
astono 3184392269

Apellidos y nombres ANGELICA LEGUIA
Apellidos y nombres HUGO BERMUDEZ

¢ Maneja recursos publicos? Si |:| No | X

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

Ingreso mensual $1 400 . 000 Otros ingresos mensuales $0 Total ingreso mensuales $1 400 . 000 Total egresos mensuales $1 400 000
Total activos $ |Total pasivos $ |Informacién financiera a corte 3 1 / 1 2/2025

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

Entidad bancaria DAVlVl EN DA Numero de cuenta 05504884 1 9887432 Tipo de cuenta AH ORRO

Tipo de cuenta

Entidad bancaria Numero de cuenta

Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES
Si |:| Tipo de cuenta

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?
No | X

¢Cual?

INFORMACION BANCARIA

Si |:| Tipo de producto Namero de producto
¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?
No [ X

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, profesién 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 Préspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formulario.

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

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

DECLARACIONES ADICIONALES

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

o de financiacién del terrorismo?
PROTECCION DE DATOS PERSONALES

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

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. sl X
La informacién y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informatica establecidas en https://www.esealprorev.gov.co

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:

P Ul X VRSN Pf/(}(/l

¥

Vigilado Supersalud

Avenida del Libertador /0 C 07 019.004.070-5 www.esealejandroprosperorevereand-samtamarta-magdalena.gov.co
Pagina 1 de 2

.@esealejandroprosperor 0ESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor


mailto:Tapiaperez57@gmail.com
http://www.esealprorev.gov.co/

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 20/04/2026
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DILVA ESTHER TAPIA PEREZ
con Cédula de Ciudadania niumero 57295997

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488419887432
Fecha de apertura 10/03/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



6 ALY PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION )
& * Nit. 819001920 - 7
SA- Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
- Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
L PRE-INGRESO J
é Tipo certificacion: Pre-Ingreso iX] Periodico ' Egreso O Post incapacidad {7} Seguimiento {]\
L Control {7} Reubicacion {7 Retorno M Trabajo en alturas {7 )
DATOS DEL PACIENTE
Fecha 15/01/2026 07:27:00  Ciudad SANTA MARTA Departamento MAGDALENA
Doc. Identidad cC 57295997 Nombre DILVA ESTHER TAPIA PEREZ Sexo F Edad 42 Anos
Teléfono 3196508288 Direcciéon CL 42 AN. 29C-14

Cargo TRABAJADORA SOCIAL

Empresa 1 - PARTICULAR
Actividad econdmica OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.

Eps SALUD TOTAL SA

\Arl NO REFIERE Fondo de pension PROTECCION

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
AUDIOMETRIA TONAL, ESPIROMETRIA, RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA, RADIOGRAFIA DE TORAX, EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, BACILOSCOPIA, HEMOGRAMA IV, ALCOHOL EN SALIVA, THC Cualitativa Orina, COC
CUALITATIVA EN ORINA, PRUEBA PSICOLOGICA, VISIOMETRIA

CONCEPTO

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIOS FUNCIONALES

-- CONTROL OPTOMETRICO DE SU EPS Y USO DE LENTES FORMULADOS.

--VALORACION POR ORTOPEDIA DE LA EPS.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD.

RESTRICCIONES LABORALES

bl Ddotopa Tover

José Maria Benavides De Vega Trabajador: DILVA ESTHER TAPIA PEREZ
Médico Especialista en Salud Ocupacional CC: 57295997
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional: 2268/2019 SSDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: preveniriasantamarta@hotmail.com Pagina 1 de 2


mailto:prevenir1asantamarta@hotmail.com

SYREY, PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION

X = Nit. 819001920 - 7
/}_A Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
-l Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
PRE-INGRESO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (X} Auditivo {} Respiratorio {_] Cardiovascular {_} Psicosocial {_) Ergonémico {_) Otros ()

REMISION S1:X) NO{1 | ARL SI1{71|INO 1 |[EAPB-EPS SI® |NO
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1A S.A para la CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD de mi historia clinica de acuerdo a la NORMATIVIDAD VIGENTE en

materia de exdmenes médicos ocupacionales emanados por el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O el MINISTERIO DE TRABAJO DE COLOMBIA. Ademas doy fe que
toda la informacion por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el resultado del informe medico ocupacional

de aptitud.

C fdsthy?  Dilioctora Boves

José Maria Benavides De Vega Trabajador: DILVA ESTHER TAPIA PEREZ
Médico Especialista en Salud Ocupacional CC: 57295997

RM: 41694/01 MP )
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad ometri
Lic Ocupacional: 2268/2019 SSDSM roqu regl resp v Captura Biometrica

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: preveniriasantamarta@hotmail.com Pagina 2 de 2
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et PREVENIR 1A SA
CRA 20#12-32
SANTA MARTA
TEL: 4237121

NIT: 819001920-7

4

&

P

INFORME PSICOLOGICO DE PRUEBA GHQ-28

Fecha de interpretacion de
Nombre: DILVA ESTHER TAPIA PEREZ
ombre prueba: 15/01/2026

Edad: 42 ANOS Fecha de nacimiento: 24/07/1983
Numero de Identificacion:
Nivel ¢émico: PROFESIONAL
ivel académico OFESION 57295997

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicologo

Test aplicado
GHQ-28

Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacién directa de

0 puntos sintomas somaticos relacionado con la percepcion de salud fisica,

0 puntos en ansiedad - insomnio, relacionado con la sensopercepcion de conductas ansiosas

0 puntos en disfuncion social , relacionados con impacto de los problemas emocionales en las
relaciones sociales y las actividades diarias

0 puntos en depresion relacionado con la percepcion en la presencia de sintomas depresivos

Analisis de resultados
Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta buena salud general
autopercibida. Por lo cual no se encuentra alteraciones o limitacion en su salud mental que
pueda dificultar o alterar el desempeifio de su actividades diarias o la ejecucion de sus funciones.

Sugerencias
Ante sensaciones de minusvalia , aislamiento , tristeza recurente , sensacion de ahogo , pensamientos

negativos e otros sentimientos ansiogenicos, acudir a su EPS y Seguir las consultas de sus medicos
tratantes de ser necesario.

R —_— w
;@ vsi WO

AD DEL M,
— CC. 10808742
LIQ.GLT 02172023

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468
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( <« VLE 4 PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y h
a3 e PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
SA Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
‘6 Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
| VISIOMETRIA Fecha examen: 15/01/2026 |
(Doc. Identidad CC 57295997 Nombre DILVA ESTHER TAPIA PEREZ Fecha Nacimiento. 24/07/1983 h
Entidad PARTICULAR 0 Edhd 42 afios Dcupacion TRABAJADGRA SOCIAL -
O O O O
H.C No Pre-Ingreso X Periddico Egreso Seguimiento Reubicacion
N
Post incapacidad Trabajo en altu¢as) {%ontrol ™y Retorho laboral] ) '
O O O O O O
Empresa PQ ESE RIPS @o TH&B,AJADORA SOC@ ' Antiguedad del cargo
O O
Fondo de Pension pROTECCION ) EPS SAL{D TOTAL SA 3 ARL NAEREFIERE o
O O O O -
\Ultimo Examen Visual NR Usa anteojos: Sl NO X VL VP PC Bifocal )
. — N
Progresivo Filtros LC RGP LC BLANDO ] Frecuencia de uso: Permanente Ocasional
Usa proteccioén ocular gafas de seguridad o mascara? Sl NO x Liirug as: Sl NO x Cual? )
i Sl NO x Cual?

Prurito Ocular @Ito de renglc')r{::'
O O O

Ardor Ocular Lagrimeo Cansancio@ular @cic’) Fotofobia
Antecedente@ersonale%o famﬁ;;es D O
O
\/ Q AVis] \/ \'IID
oD 20/20 0.75
0.75

Pterigio T Pinguécula Nevus Blefariti OO Pterigio T @uécula Nevus Blefaritis

Blefaritis seborreica Secrecion Leucoma Corneal O O Blefaritis seborreica Secrecion Leucoma Corneal

Ptosis palpebral Otros: Ptosis palpebral Otros:
. . J

DAD O

PPC:

No requiere correccion éptica
Defecto refractivo adecuadamente corregido

OD Normal X Discromatopsia Ceguera al color

Defecto refractivo no corregido

Ol Normal X Discrometopsla  Geguera al color Gafas ro-ommutads N

- [ O
- oD Ol Valoracion por optometria clinica X  Valoracion por oftalmologia

Emetroplla Control Visiometria

-~ Ametropia
Disminucién visual X 2
Otros: ‘}\ __904!')

Refraccién: Subjetivo: DP:



[ Esfera [ Cilindro | Eje Esfera Cilindro Eje

AV ADD
oD oD
(0] ol
H527 TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO
Cumple No cumple Aplazado
RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES

Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM



( VB PREVENIR 1-A S.ASERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL Control |:|\
Ny = PROMOCION Y PREVENCION Ingreso IZ'
<A Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12- 32  SANTA MARTA Retio [ ]
L e Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 )
AUDIOMETRIA
(Nombre DILVA ESTHER TAPIA PEREZ Doc. Identidad 57295997 h
\Teléfono 3196508288 Edad 42 Cargo TRABAJADORA SOCIAL )
[Empresa PARTICULAR Fecha 15/01/2026 Reposo Auditivo j
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Exposicion al ruido actual .Ej(posicién al ruido en trabajos anteriores
=
Y 0 )
[ Cargo Afios EPP j
Ql rTr-eeeoe— e A A AN~ A
=4 mMPo - St TRADAJADORA
O x no_ Ebp O O Q no O O O
O O O O O
\ i} J
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )
i rst e Asiti NP o
O ) O O O o O
-
- U J
~—__Prarto Cirugra Detonacion - EXplosion OtOtOXITOS Otros: N ™
N-Qbservaciones v J
O [ O O O o
TECEDENTES SQCIOACUSTICOS 'S s
AN QS & ) ) 0 Fo
L ] Ninguno Poligono Servicio Militar Buceo Moto InsBu ento Musical iscoteca y/o bares )
4 Ofros: Obs. N
N Y
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES
. J
(— X NInguno Afeccion Renal Parofiditis TBC Diabetes X Ninguno Parentesco )
N Y
o o
Hipotiroidismo Meningitis Paludismo Reumatismo HTA Congénito Adquirido
Otros:
J
DIAGNQSTICO CIE-10 = g 8 % § %
ZOLH -EX .MEN DE:OIDbS Y DE LA ’UDI IONI
i o s St i =
- OTOSCOPIA '
=T I . Normal . Anormal
s OD  CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
~ MT  NORMAL | G MT  NORMAL
Diagnostico Hipoacusia:
f R
125 | 250 | 500 | 750 | 1000 | 1500 ( 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
VA Ol 15 | 20 20 15120 | 15| 20 | 15
oD 15 | 15 15 20| 15| 20 | 15| 15
VO Ol
oD
. J
NBN WN SN
Observaciones

(

AUDICION NORMAL BILATERAL, SE RECOMIENDA LIMPIARSE EL OIDO CON UN PANO HUMEDO PARA QUITAR EXCESO DE




Anyult Tatiana Ramirez Villamizar
Fonoaudiologa Especialista SST
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PREVENIR 1-AS.ASERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL

PROMOCION Y PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

Control |:|
Ingreso |Z|
Retiro |:|

AUDIOMETRIA

TP. 1094277223
Lic. SST.457 SSDSM



DILVA ESTHER TAPIA PEREZ

Nombre

TORAX
Estudio

Médico referidor

57295997 F
1D Género

DX
Modalidad

15-01-2026 08:20:34

Fecha de recepcion

42 24-07-1983

Edad Fecha de nacimiento

15-01-2026 08:28:54

Fecha de realizacion
15-01-2026 11:01:29

Fecha de interpretacion

RX DE TORAX

TECNICA:
Se practican proyecciones en posteroanterior y lateral del torax.

HALLAZGOS:

La silueta cardiovascular es de tamafio normal y la distribucion del flujo vascular pulmonar se encuentra conservada.
Existe una buena expansion pulmonar, no se observan lesiones condensantes neumoénicas evolutivas.

Los espacios pleurales estan libres, no se observan zonas de engrosamiento ni derrame pleural sobre agregado.

No se observa ensanchamiento mediastinal que sugiera compromiso expansivo.

Las estructuras 6seas muestran densidad conservada. No hay cambios de espondilosis ni compromiso osteolitico ni
osteoblastico.

CONCLUSION:
Torax radiolégicamente normal.

~

O\ LN (5\/\

Dra. Liz Manga Banin
Especialista en Imagenes Diagndsticas

RM Nro. 32716677

CRA 20 No 12-32 SAN FRANCISCO Troncal Sip: 605-4237121
Celulares: 3126700249 - 3104423845
SANTA MARTA D.T.C.H.



PREVENIR 1-A S.A

Forviocs INegrales an Sang Oamesana
Pramosioe y Fravomdon
N DR GO AT

| DATOS DEL PACIENTE

DILVA ESTHER TAPIA PEREZ 57295997 F 42 24-07-1983
Nombre ID Género Edad Fecha de nacimiento
COL LUMBOSACRA DX 16-01-2026 08:04:26
Estudio Modalidad Fecha de realizacion
16-01-2026 07:56:19 16-01-2026 09:16:59
Médico referidor Fecha de recepcion Fecha de interpretacion

RX COLUMNA LUMBOSACRA
TECNICA:
Se practicaron proyecciones en anteroposterior y lateral de columna lumbosacra.

HALLAZGOS:

Pequetio defecto de fusion del arco posterior de S1, S2.

En las proyecciones obtenidas se observa que la forma y altura de los cuerpos vertebrales asi como también la amplitud
de los espacios intervertebrales estan preservados.

No hay signos de espondilolisis ni espondilolistesis.

nota: Dispositivo intrauterino.

CONCLUSION:
-Pequefio defecto de fusion del arco posterior de S1, S2.

Dr. José Merchan
Especialista en Imagenes Diagnosticas

C.P 1094266648

CRA 20 No 12-32 SAN FRANCISCO Troncal Sip: 605-4237121
Celulares: 3126700249 - 3104423845
SANTA MARTA D.T.C.H.



BTL-08 Spiro

TAPIA PEREZ DILVA ESTHER

Fecha del Examen: 15/01/2026 7:51 a. m.

Identificacion del paciente.:57295997

(FVC Ex)

De vencimiento de la espirometria forzada

Médico:BENAVIDES JOSE

Certificado a: ANA VALENTINA GARCIA
YANET;TP 1.004.372.471 12, SANTA MARTA,

COLOMBIA
12, SANTA MARTA, COLOMBIA

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 24/07/1983 (42,5 Anhos)

Tipo: Latino Americano

Peso: 68 kg Altura: 162 cm Fumador: O cigarrillos / dia
L/s] . Volumen [I]
4
3 — —_——— —
i
2|

|
\4 \6

Il ‘2
‘ \ \ a _
1 2 3 1 —+ Tiempo [s]
FVC Volumen ]
fecha / hora 15/01/2026 15/01/2026 15/01/2026
7:49 a. m. 7:51 a. m. 7:51a.m.
medicamento PRE PRE PRE
parametro unidad Pred LLN Medida | % Pred | Medida | % Pred | Medida | % Pred
FVC
FVC | 3,32 2,67 3,30 100 3,46 104 3,24 08
FEV1 | 2,73 2,16 2,69 98 2,79 102 2,60 95
PEF /s - - 5,85 - 4,67 - 3,91 -
FEV1/FVC % 82,70 72,61 81,33 98 80,38 97 80,00 97
MMEF I/s 2,90 1,73 2,79 9 3,07 106 2,61 90
MEF75 /s - - 5,64 - 4,53 - 3,84 -
MEF50 /s - - 3,79 - 3,88 - 3,00 -
MEF25 /s 1,10 0,53 1,07 97 1,10 100 1,21 110
Aex 1"2/s - - 9,95 - 9,67 - 7,56 -

Interpretacion ATS: espirometria normal
Prediccién: GLI 2012. Examinado de acuerdo con las recomendaciones ATS/ERS 2005.
En la repeticion: -FVC +FEV1 -ACC3, Aceptabilidad: +EV 0,113l +TEX 6,2s -Plateau

Calibracion: 15/01/2026 / 003000038694

ATP: 24/1007/58 [°C/mbar/%]
BTL CardioPoint 2.41.474.0 | FW: 104 | SpiroDiag:... 9 16 12 26

Firma:

Impreso: 15/01/2026

Copyright © BTL Industries Ltd. 2022
Licenciado a:PREVENIR 1-A S.A, ANA




Informe de analisis de hematologia

Nombre de pila: DILVA TAPIA

Hora de Analisis: 2026/01/15 08:46

Apellido(s): ID de muestra: 57295997

Género: Edad:

Parametro Resultado Rango de ref.  Unidad

1 WBC 4,40 3,50-9,50 1079/L

2 Lym% 472 20,0-50,0 %

3 Gran% 43,6 ! 50,0-70,0 %

4 Mid% 9,2 1 3,0-9,0 %

5 Lym# 2,08 1,10-3,20 10"9/L

6 Gran# 1,92 ! 2,00-7,00 1079/L

7 Mid# 0,40 0,10-0,90 10"9/L

8 RBC 4,57 3,80-5,80 10712/L

9 HGB 14,4 11,5-17,5 g/dL

10HCT 43,3 35,0-50,0 %

11 MCV 94,7 82,0-100,0 fL

12MCH 31,6 27,0-34,0 pg

13MCHC 334 316-354 gL

14 RDW-CV 13,8 11,5-14,5 %

15 RDW-SD 4438 35,0-56,0 fL

16 PLT 250 125-350 1079/L

17MPV 9,7 7,0-11,0 fL

18 PDW 10,9 9,0-17,0 fL

19PCT 0,242 0,108-0,282 %

20P-LCR 244 11,0-45,0 %

21P-LCC 61 30-90 10"9/L
RBC PLT
T ¥ :
| | | i
p . b el
0 100 200 300fL 0 10 20 fL

Dra. Grase Socarras Casado
Microbiologa Clinica - Univesidad popular del Cesar
T.P: 1065582385

Carrera 20#12 -32 San Francisco Celular: 3126700249-3104423845
Correo electronico: preveniriasantamarta@hotmail.com


mailto:prevenir1asantamarta@hotmail.com

PREVENIR 1A S.A.

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

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

Santa Marta

Impreso 15 ene 2026 11:33:53 am

RESULTADOS

Software Baxlab v20191230

Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente TAPIA PEREZ DILVA Sexo F Edad 42A5M 22D Nro. De Recepcion 137200
Identif. CC 57295997 Teléfono Fecha De Recepcion 15 ene 2026 07:17:11 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia

PRUEBAS ESPECIALES

1. ALCOHOL ETILICO (SALIVA) Negativo

Inmunocromatografia

Positivo: 0.02% hasta 0.30%

2. Cocainaen Orina

3. MARIHUANA EN ORINA

Inmunocromatografia

MICROBIOLOGIA

4 . Bacilo Acido Alcohol Resistente (B.A.A.R)
Muestra Estudiada

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO

Negativo

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO

Negativo

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO

NEGATIVO
ESPUTO

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO

Fecha Reporte 15 ene 2026 11:33 am

Fecha Reporte 15 ene 2026 11:33 am

Fecha Reporte 15 ene 2026 11:33 am

Fecha Reporte 15 ene 2026 11:33 am
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Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César



Nombres y apellidos / Full name

Numero de identificacién / ID Number

S5 72195997

NUmero de contacto (mévil) / Phone number

3196508288

ID: 17b697-b6b443‘&b2168a304853d£2
Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

-- o

TD Adulto Primera 2020
COVID JANSSEN Unica 4 10 2021 Janssen
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 22 5 2024 Green Cross

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
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 cddigo QR
que debe abrir la pagina.

El carné podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Beneficiosde Salud.

Pég. 1de 1. Fecha de generacion: 13/01/2026 19:56:43

“Colombia A o

Esquema de Vacunacion

DILVAESTHER TAPIA PEREZ

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / ID Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
24/07/1983 COLOMBIA
Correo electrénico / e-mail
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

2338X004AE BARRANQU"—"A SA'-UD TOTAL SA Stefhany Camacho Acufia
STAMARTA CENTRO DE SALUD
203F21A fapviiok AMPARO ELENA GAMARRA PADILLA
SAN FRANCISCO ESE SAN
V50524002 SANFRANCISCO ESE SAN MARIA URIBE

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the information 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
Inmunizacion)

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

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

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
institutions and health service plan administrators.
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Este carne es valido en Colombia. (&; ) ;
Podrz ser solicitado para entrar a zonas de riesgo. h- 2 Certificado de vacunacion
Y del adulto

e TRiva  Estiiee
Apellidos /"'A?“ ?E?—EZ

r
Consérvelo o CCYEE  #a cB o me |
£n caso de requerir el certificado internacional de vacunacion Numero de i
o profilaxis. solicite su transcripcion en los sitios autorizados, SocurmEs: 5 :} Z q 5 q q -+ !
o< cuales podra consultar en la pagina oficial de la Secretaria Fecha de
| de Salud de su entidad territorial. nacimiento.  Dia z,q Mes C } ~nc /~ q g 3 .
— / \
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IPS vacunadora
Nombre vacunador

Fabricante
y lote

Cioldgico

Dosis ) Fecha

Fabricante |
y lote ‘ Nombre vacunador

IPS vacunadora

Sarampion - Rubeola| Unica

S — o
320 @(‘h\m_&@r .

VPH

Daos dosis en personas
inmunasuprimidas

1

Influenza estacional

Anual_l¥Q' [

Anual

Covid 19

' \/Ed&z?bog( bgguq L)

Otras

Fiebre Amarilla | Unica%ng ’
1
2
Toxecide Tetanico 3
- Diftérico (Td) ; e 2
+ 45/01/26 23540168 o
5 i
TdaP acelular |
Una dosis por embarazo E \
| 1 | |
Hepatitis B 2
\, 3

|

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si

es mora, o0 cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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