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Santa Marta, SEPTIEMBRE de 2026

Sefores:
E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

ASUNTO: OFERTA DE SERVICIOS
Estimado Doctor.

Por medio de la presente yo, DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ, identificada con
numero de cedula de ciudadania 1.083.016.918 de la ciudad de Santa Marta, me
dirijo a usted, con el fin de ponerme a su disposicion y ofrecerle mis servicios como
Apoyo a la facturacion y desarrollar las actividades que me sean asignadas y demas
servicio que requiera la E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND, si fuera de
su interés en este momento o en el futuro adjunto con esta oferta de servicio toda
la informacion sobre mi carrera y mis datos personales, experiencias laborales y
algunas referencias de interés.

Atendiendo a la atencion prestada y la espera de su grata respuesta

Cordialmente,

(Danie\a rpif‘edo

DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ
CC N° 1.083.016.918 de Santa Marta
CEL: 3216508256
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Pinedo Lopez Daniela Isabel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1083016918 FOMQO (O |con () BURANERD (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 47A 24A 118

FECHA .

DIA | 09 |MES | 07 |ANO | 1996|
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3216508256 EMAIL danielaipl.1520@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3 | 4 | 5° 6° | 7° | g | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 2014
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
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)
. No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD PORAS OBTENIDOS -
sl NO MES ARO
EDUCACION PARA EL
CECAP - COOTRASENA | TRABAJO Y DESARROLLO| 1080 X AUXILIAR EN CONTABILIDAD 03 2022
D UMANG SISTEMATIZADA




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 VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 27 | Mes | 05 | Afio | 2026 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ORIENTADOR AL USUARIO AREA ATENCION AL USUARIO AVENIDA 24 null null LIBERTADOR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2025 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR AREA DE FACTURACION AVENIDA 24 null null LIBERTADOR




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

AGENTE TECNICO (ORIENTADOR)

AREA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

CARRERA 38 10 36 Edificio milenio

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | Mes | 01 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR APOYO A FACTURACION AVENIDA 24 null null

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CLINICA AVIDANTI x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 19 | mes| o7 | Ao | 202 pia | 18 | mes| o1 | ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
30/06/2008 AUXILIAR CONTABLE AREA DE CONTABILIDAD CARRERA 4 26 null

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
INTERASEO SA.E.S.P x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012655557 Dia | 27 | Mes | 02 | Afio | 2017 Dia | 26 | Mes | 02 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA, MAGDALENA - AGOSTO DE 2026
DANIELA PINEDO LOPEZ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2026-03-11 15:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1083016918

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $700.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $700.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $600.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

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

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

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ ~

@ Aplicativo por Ia @

Funcién dellca I“tEErldad publlca Declaro  Publico  Controlo

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de
que deba hacerlo, dé clic en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Formulario 3,709,250 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicaciéon
3709250-01 ALEJANDRO CONTRATISTA INGRESO 2026-03-11 15:19 2026-03-11 15:20
e PROSPERO
Declaracion inicial
D REVERAND
-
2598001-01 ALEJANDRO CONTRATISTA PERIODICO 2025-03-21 16:35 2025-03-21 16:42
e PROSPERO
Declaracion inicial
D REVERAND
-
2469915-01 ALEJANDRO CONTRATISTA PERIODICO 2025-02-09 14:22 2025-02-09 14:29
e PROSPERO
Declaracion inicial
D REVERAND
-
1596523-01 ALEJANDRO CONTRATISTA INGRESO 2024-02-07 19:27 2024-02-07 19:43
e PROSPERO
Declaracion inicial
D REVERAND
-

4
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 6| Levantamiento suspension RUT

4. Numero de formulario

(415)7707

141152287909

212489984(802

0) 00001

4115228790 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 8 3 0 1 6 9 1 8 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10830169128
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PINEDO LOPEZ DANIELA ISABEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR47 A 24 A 118 BRR PARAISO
42. Correo electrénico daniela.pinedo.92@gmai|.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 321 650 8 2 5 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
821 1f[po24a121 ||| — L LY | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
scupla o | | | /(] A P
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

61. Fecha | 2024-12-26 / 02:39:35PM

Sin perjuicio de las verificaciones que |
Firma autorizada:

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:

984. Nombre

985. Cargo Gestor Il

BONILLA BALLESTEROS ROCIO PAOLA

a DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 11-03-2026 04:43:14PM
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticv. Culturel e Histdrica

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demas
normativas vigentes en Colombia en materia de proteccién de datos personales, la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, actuando como responsable del
Tratamiento de Datos Personales, solicita a sus empleados, contratistas y demas
vinculados, la autorizacibn expresa para la recoleccion y tratamiento de sus datos
personales.

Al aceptar esta autorizacién, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e
inequivoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese,
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizaran para fines relacionados
con la gestion de talento humano, contratacion, cumplimiento de obligaciones contractuales
y laborales, desarrollo de politicas internas, y demas propésitos necesarios para el
desarrollo de la misién de la entidad.

Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero
Reverend tratara sus datos personales para gestionar el vinculo laboral o contractual, lo
gue incluye procesos administrativos como némina, 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 Nacién, 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 comunicacién con usted. Ademas, los datos se usaran para
cumplir con las politicas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la
informacion, y administrar el acceso a sistemas, activos, asi como el control de asistencia
y desempefio.

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

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

e Correo electrénico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

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 28 de AGOSTO de 2026

FIRMA DEL i f)
EMPLEADO/CONTRATISTA: ame\a ‘ \(*z:k)
NOMBRE
EMPLEADO/CONTRATISTA DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ
N°. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA 1.083.016.918
. Paaina 1 de 1
Avenida del Libertador WWW.
@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

lz.) gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu, Culturel e Histdrico

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y DANIELA ISABEL
PINEDO LOPEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.083.016.918 en
adelante denominado "colaborador", se suscribe el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la
informacioén a la que tenga acceso durante su relacion laboral o contractual con la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend.

Naturaleza de Acuerdo

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

Objeto del Acuerdo

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

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

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

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

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

o Proteger la informacion a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, asi como aquellas requeridas por la
naturaleza de la informacion.

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

o Devolver cualquier informacion confidencial que esté bajo su custodia al término de
la relacion laboral o contractual, sin conservar copias en ningun formato.

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

Uso de la Informacion

. . Pagina 1 de 2
Avenida del Libertador WWW.
@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

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

Distrito Turisticu, Culturel e Historica

El colaborador solo 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 mantendrd vigente durante todo el periodo en que el colaborador
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuara de forma
indefinida después de la terminacibn de la relacion laboral o contractual,
independientemente de las causas de dicha terminacion.

Consecuencias del Incumplimiento

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dar& 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
o0 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 28 de agosto de 2026.

FIRMA DEL COLABORADOR: (Danie\a (D((*d()

NOMBRE COLABORADOR DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ
N°. IDENTIFICACION DEL 1.083.016.918
COLABORADOR
Péaaina 2 de 2
Avenida del Libertador WWW.
@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

% gerencia@esealprorev.gov.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1083016918 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 28/08/2026 07:11 PM

Cadigo Verificacion: 8Q5L1PSERF
Vaélida hasta: 27/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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La Repuiblica de Colombia

F 1 ministerio de Educacion ¢Nacional
pensu nombre

Institucion Educativa CDistrital

F1 GPantano

GDel Qistrito Gluristico Cultural e ¢Historico
de Santa Marta - Nlagdalena

Aprobada por la Secretaria de Educacion CDistrital de
Santa Marta, Resolucion cNo. 0205 de Nlarzo 23 de 2.006

Confiere a:

Daniela Isabel Pinedo ?Lupe;

T.3 96070909259 Santa MHlarta

GBachiller

QPor haber cursado p aprobado los estudios correspondicntes
al nivel de educacion niedia seqiin los planes p programas
vigentes a la Lgp 115 de 199% p el CDecreto 1290 de 2009

(=
r mos Meriiio WYenis Nlelo Castro
Rector Secretaria

.@mm%m%aaa@@!ﬁoaojq

Dado En Santa Marta a los 01 dias del mes de diciembre de 2014
{

Powered by CamScanner
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EDUCATIV, REPUBLICA DE COLOMBIA
— INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL EL PANTANO

- — —
8 ’. N = —:— Aprobada por Resolucion Na 0208 del 2 3 de Marzo del 2006 de la
-':“ s »;—~ L= Secretaria de Educocion del Distrito de Santa Marta

B SIS = Codigo DANE 347001005138 — Nit 810.004.833-9

= SO Xazy l: Carrera 96 No. 12-03 Tele fono 3200312 sede Pontano Cel. 3157118637

" - 0" Currera 40 No. 16- 30 Telefano 3225531 Sede Floridu
EL PA‘\TA\O e~mail: pello 1 9Scpeteri hotmcil com

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
Acta N° 011

En la ciudad de Santa Marta el 1er dia del mes de Diciembre del afo 2014, se

reunieron los suscritos rector y secretaria de la institucion Educativa Distrital El Pantano,
con el fin de formalizar la graduacion del alumno(a):

DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ
T.1 96070909259 SANTA MARTA

Quien curso y aprobd el ultimo grado de educacién media académica de la jornada
TARDE, y cumplio satisfactoriamente los requisitos exigidos por los reglamentos de la

Institucion y los establecidos en el Proyecto Educativo Institucional para optar al Titulo
de Bachiller Académico.

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo
ordenado en el Articulo 1° del Decreto Nacional N° 921 de mayo 6 de 1994,

Fecha de Expedicion del Diploma: 1 de Diciembre de 2014
Fecha de Registro del Diploma: Dia: 1 Mes: 12 Afio: 2014 Libro No. 001 Folio No. 028
Lugar de Registro: Secretaria de la Instituciéon Educativa.

(s Jolo
IS MELO CASTRO
Secretaria

C.C. No 36557692 De Santa Marta

.‘,/’(

PANCA
o fc);

La escuela ha de ensefar a manipular las fuerzas con que se ha de luchar en Ia vida.

Powered by CamScanner
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AVIDANTI

PR T P AT D

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO
CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA
Carrera 4 No 26°-7T1

CERTIFICA

Que, el aprendiz DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ con cedula de ciudadania 1.083.016.918 DE
SANTA MARTA, realizo su practica en nuestra entidad, mediante participacion en un proyecto
productivo en nuestras instalaciones, en el periodo comprendido entre el 19 de Julio de 2021
al 18 de Enero de 2022 cumpliendo en el marco del programa de formacion TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAS EN AUXIIAR EN CONTABILIDAD SITEMATIZADA en convenio del programa de
ampliacién de cobertura con el instituto CECAP-COOTRASENA.

Durante el tiempa en que realizo su etapa productiva demostrd competencia y responsabilidad
en las labores desarrolladas.

Se expide a solicitud del interesado, a los 19 del mes de Enero de 2022

ws

Jefe Talajlli‘Hﬁann
Clinica A ntl Santa Marta

Begotd:Calle 103 No 4 A =43 Pas ]
Hursramangs: Trasvermal |54 Mo FS0-221 Piso & Officang 4-10 B4 Vists Asal Teheloso (7) 8399457
Ihagut: Avenuds 19 Camena 13 Vis Calembeo Tebifono (8) I730000
Manisales: Calle 10 Na 20- 10 Bario Villa del Pidar Teléddoro (4) K 99 00 00
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INTERASEO
S.A.S. E.S.P.

INTERASEO S.AS. E.S.P
NIT. No. 819.000.939-1

CERTIFICA

Que el sefior (a) DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ, identificado(a) con la cédula
de ciudadania No. 1.083.016.918, labor6é en nuestra empresa desde el dia 27 DE
JUNIO DE 2017, hasta el dia 26 DE FEBRERO DE 2018, desempefando el cargo
de SENSIBILIZADOR (RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL), con
contrato de Obra o Labor, devengando un salario basico mensual de
SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
MCTE (781.242). Se encontraba afiliado a :

EPS: SALUD TOTAL
AFP: PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veintidos (22)
dias del mes de Enero de 2021

Cordialmente

DINA PATRICIA FERNANDEZ PRIETO
Jefe del area de responsabilidad social empresarial INTERASEO S.A.S E.S.P



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Numero del contrato

Objeto del contrato

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

CO1.PCCNTR.7189707
1
En ejecucion

16 dias de tiempo transcurrido (7/01/2025 6:39:12 AMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

PS-007-2025

APOYAR A LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA EN LA OPERACION
FINANCIERA DEL PROCESO DE FACTURACION PARA LA RED
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE ALPROREV. ADM-
001

Prestacion de servicios

[~ Si¥No

2 Meses

15 dias de tiempo transcurrido (7/01/2025 1:40:00 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

28/02/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

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

Informacién de la Entidad Estatal contratante

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E

COLOMBIA, Santa Marta
18 6 8 4§

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

P~y COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ

ﬁ Nimero de documento 1083016918

Proveedor
DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ

Aprobacién del contrato

Nonbre del banco Tipo de cuenta

BBVA Ahorros

Nirero de cuenta

518005495

Aprobador — Proveedor

Aprobado Daniela Isabel Fecha de

1/01/2025 1:13:26 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,

por: Pinedo Lopez aprobacion: Quito)

Aprobador - Entidad Estatal

HAROLDO Fecha de

AprobadoJOSE

por: PIZARRO NAY aprobacion:

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

1/01/2025 1:38:42 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_7189707_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

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

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

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

Sentencia T-302 de 2017

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

[~ Si¥No

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

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

[~ Si¥No


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? [~ Si¢No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.7189707
DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ

Descripcion

Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Direccién de notificaciones

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

Pais COLOMBIA
Departamento Magdalena
Municipio Santa Marta

Direccion Avenida del Libertador N° 25-67

Caodigo postal

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

Grados (°) Minutos () Segundos (")

D Direccion

1 AV LIBERTADOR #25-67

Wicacion

COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta



1 CO1.PCCNTR 7189707

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

4.800.000,00
Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario I'r’l‘g::z: ‘I’;';f:i’;‘;:‘é"” ":
APOYAR ALASUBGERENCIA
ADMNISTRATIVA EN LA OPERACION
FINANCIERA DEL PROCESO DE
1 84111506 FACTURACION PARA LA RED 1,00 UN 4.800.000,00 4.800.000,00 4.800.000,00
PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA ESE ALPROREV. ADM-
001
Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunento Detalle
Invitacion a contratar Enero DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ.pdf Invitacién a contratar Enero DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ.pdf (detalle)
HV DANIELA PINEDO LOPEZ FACTURADOR URBANO.pdf HV DANIELA PINEDO LOPEZ FACTURADOR URBANO.pdf (detalle)
CERTIFICADO DE IDONEIDAD-9.pdf CERTIFICADO DE IDONEIDAD-9.pdf (detalle)
Clausulado Enero DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ.pdf Clausulado Enero DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ.pdf (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
- , Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
(
Ordenador del Gasto HAROLDO JOSE PIZAR [ documento Ciudadania documento 85457153 nofificar
. , Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
(
Supervisor LIXARDO ENRIQUE BAL| /~ documento Ciudadania documento 77025716 notificar
Asignaciones Ordenador del pago
, Tipo de Numero de Guardar y
{
Ordenador del pago *” documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nonbre Fecha de seguiniento Carrbiado por
Ordenador del HAROLDO JOSE PIZARRO NAY 15 dias de tiempo transcurrido (7/01/2025 1:38:42 PMUTC-05:00) Bogots,  HAROLDO JOSE PIZARRO
Gasto Lima, Quito) NAY
Supervisor LIXARDO ENRIQUE BALLESTEROS 15 dias de tiempo transcurrido (7/01/2025 1:38:42 PMUTC-05:00) Bogots,  HAROLDO JOSE PIZARRO
CERCHARO Lima, Quito) NAY
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
ia Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Impl t del Acuerdo d
mplemen acl.on ¢! Acuerdo de Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos: Valor
Preffjpuesto General de la SigNo *
Nacién - PGN
Sist? rrla G.e neral de SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias - SigNo *
SGR
Recursos .Propios (Alcaldias y SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~ Si¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [¥Si["No * 4.800.000
Entidades Autonomas)
Total 4.800.000
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Codigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utiizar Estado de la consulta Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el SigNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Cadigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cddigo unidad/subunidad ejecutora Estado
I~ 115 CDP No se ha iniciado 4.800.000 COP - Editar

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

Compromiso presupuestal de gastos

gdnipg:)OMSO e cFZcrr;orﬁso
[~ 118 Presupuestal -
(CDP)

Estado Valor corrpromiso Monto por
COMpromso AVF/CDP consumir
No se ha 4.800.000 4.800.000

iniciado COP COP

Saldo de compromisos CDP 4.800.000 COP

Saldo de compromisos AVF 0 COP

Saldo total comprometido 4.800.000 COP

Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Monto presupuestal a Codigo Posicion de
liberar Gasto

Consulta
Eecucion

Detalle Editar
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Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Numero del contrato

Objeto del contrato

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

CO1.PCCNTR.7725727
1
Firmado

11 horas de tiempo transcurrido (7/04/2025 8:03:23 AMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

PS-1474-2025

APOYAR A LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA EN LA OPERACION
FINANCIERA DEL PROCESO DE FACTURACION PARA LA RED
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE ALPROREV. ADM-
001

Prestacion de servicios
[~ Si¥No

1 Meses

30/04/2025 11:59 PM  *

0 dias

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

Informacién de la Entidad Estatal contratante

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E

COLOMBIA, Santa Marta
L8 4 0 8

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

P~y COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ

ﬁ Numero de documento 1083016918

Proveedor

DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ

Aprobacién del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

BBVA Ahorros

Nirrero de cuenta

518005495

Aprobador - Proveedor

Daniela 1/04/2025 10:09:04 AM
Agr’ obado e/ Pinedo Z efg;a‘;’:‘;én_ ((UTC-05:00) Bogots, Lima,
por: Lopez p " Quito)
Aprobador - Entidad Estatal
HAROLDO 1/04/2025 7:39:29 PM
Agrr obado ;o g efgsa‘f’:'én, ((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
por: PIZARRO NAY 2P * Quito)
Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:
Documentos Tipo
. Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
Documentos Tipo la Ley 2022 del 2020
Decreto 248 de 2021
¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
del presupuesto destinados a manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprar alimentos, cumpliendo comprados a pequefios productores agropecuarios ylo de
. la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
con lo establecido en la Ley sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
2046 de 2020, reglamentada por [~ Si[¥No destinados a la compra de alimentos

el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

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

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

[SifgNo


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? [~ Si¢No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.7725727

Proveedor DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ

Creado por
Agregado en -
Comentario

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Direccién de notificaciones

Norrbre

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

Municipio de ejecucion del contrato

Segundos (")

ID  Dirreccién

1  AVENIDA DEL LIBERTADOR N° 25-67

Ubicacion

COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta



1 CO1.PCCNTR 7725727

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

2.400.000,00
Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario I'r’l‘g::z: ‘I’;';f:i’;‘;:‘é"” ":
APOYAR A LA SUBGERENCIA
ADMNISTRATIVA EN LA OPERACION
FINANCIERA DEL PROCESO DE
1 84111506 FACTURACION PARA LA RED 1,00 UN 2.400.000,00 2.400.000,00 2.400.000,00
PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA ESE ALPROREV. ADM-
001
Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunento Detalle
I DANIELA PINEDO OneDrive_2_1-4-2025.zip (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto ' HAROLDO JOSE PIzAR () PO de Cédula de Namero de 85457153 Guardar y
documento Ciudadania documento notificar
Supervisor LIXARDO ENRIQUE BAL [ 11PO de Cédula de Namero de 77025716 Guardary
documento Ciudadania documento notificar
Asignaciones Ordenador del pago
, Tipo de Numero de Guardar y
{
Ordenador del pago “~ documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nonbre Fecha de seguiniento Canrbiado por

Ordenador del Gasto HAROLDO JOSE PIZARRO NAY

Supervisor LIXARDO ENRIQUE BALLESTEROS CERCHIARO

Informacién presupuestal

1/04/2025 7:39:29 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
1/04/2025 7:39:29 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

HAROLDO JOSE PIZARRO NAY
HAROLDO JOSE PIZARRO NAY

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacion del Acuerdo de

Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos:

Presupuesto General de la

Si¥No *
Nacién - PGN [
Sistema General de

Si¥No *
Participaciones - SGP CSik
Sistema General de Regalias -

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

Entidades Autonomas)

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

Gédigo COP Tipo Estado del CDP

Total 2.400.000

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de

Valor

2.400.000

Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta

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

i¥N
SIIF Sifho
Cadigo Tipo Estado Saldo
- 870 CDP No se ha iniciado
Saldo de CDP

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

Compromiso presupuestal de gastos

Valor a utilizar Codigo unidad/subunidad ejecutora

2.400.000 COP

Estado

Estado

Editar
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Codigo conproniso  Tipo  Fecha conpromiso  Estado conrproniso Valor conproniso AVF/CDP  Mbnto por consumir  Vonto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

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



Informacion general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generaciéon del estado

Numero del contrato

Objeto del contrato

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

CO1.PCCNTR.9534846
1
En ejecucion

16 dias de tiempo transcurrido (26/05/2026 3:52:58 PM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

PS-1535-2026

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ORIENTADOR(A) PARA APOYAR
LOS SERVICIOS PRESTADOS DESDE EL PROCESO DE ATENCION AL
USUARIO EN LAS SEDES DE LA E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND.ASIS-022

Prestacion de servicios

[~ Si¥No

95 Dias

15 dias de tiempo transcurrido (27/05/2026 2:36:00 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

31/08/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

0 dias

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

Informacién de la Entidad Estatal contratante

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E

“H="_ COLOMBIA, Santa Marta
L0 8

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

* N DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ

P COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

ﬁ Numero de documento 1083016918

Proveedor

DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ

Aprobacion del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

BBVA Ahorros

Nanero de cuenta

518005495

Aprobador — Proveedor

26/05/2026 4:41:23 PM
((UTC-05:00) Bogots, Lima,

27/05/2026 2:35:31 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,

Ap ’_""a“’°gzzi§/l7vmedo Fecha d‘?, i

por: Lépez aprobacion: Quito)
Aprobador — Entidad Estatal
Aprobadoyégg LDO Fecha dg’

por: PIZARRO NAY aProbacion: g )

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato

CO1_PCCNTR_9534846_Firmado

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Contratacién régimen especial
OFICINA JURIDICA ASESORA
PS-1535-2026

8.000.000 COP

Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de

No la Ley 2022 del 2020
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Decreto 248 de 2021

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

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

2046 de 2020, reglamentada por [TSil¥No destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas
. Inconstitucionales en relacién con los derechos de los
Corte Constitucional en la [SifgNo nifios del pueblo Wayuu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si["No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? [~ Si[¢No

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.9534846
Proveedor DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ
Creado por

Agregado en -

Comentario

Anexos del contrato

Descripcion

Norbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados



Direccién de notificaciones

Direccién de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Avenida del Libertador N° 25-67
CO-MAG-47001 - Santa Marta
COLOMBIA

Magdalena

Municipio Santa Marta
Direccion Avenida del Libertador N° 25-67
Caodigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

ID  Direccion Wbicacion

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

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR 9534846

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

8.000.000,00
o 0 . q q q e q p o Incluya el precio como lo
Ref. Articulo Cdédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario i iarelalEntdadlE I
PRESTAR LOS SERVICIOS COMO
ORIENTADOR(A) PARA APOYAR LOS
SERVICIOS PRESTADOS DESDE EL
1 49211803 PROCESO DE ATENCION AL USUARIO 1,00 UN 8.000.000,00 8.000.000,00 8.000.000,00
EN LAS SEDES DE LAE.SEE.
ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND.ASIS-022

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento
marque el cuadro que aparece a la derecha.
Filtrar por familia

Documento Fase de Contrato Fase de Habilitacién

Formato de Experiencia
Certificaciones

Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros
de juntas directivas.

RUP
RUT
Limitaciones del representante legal (s6lo para personas juridicas)

Actividades por el objeto social (s6lo para personas juridicas)

Odgogo Ooaog
Odoogo Ooog

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigliedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional.

Od
00

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el cddigo del
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o
plural); e informacién de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea

Anexo de Acreditacion de experiencia

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional
Certificado de constitucion de proponente plural

Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme)

Jgogoaooad
[ R e

Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley,
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccién, régimen juridico de contratacion
de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el
acto de delegacién emitido por el representante legal y acto de posesién del delegado.

.
1



Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la I~ I
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP II.
Plan de amortizacion r r
Docurrentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos del contrato
Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunento Detalle
DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ.zip DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ.zip (detalle)
Informacion presupuestal
Asignaciones para el seguimiento
- ~ Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
Ordenador del Gasto = HAROLDO JOSE PIZAR !~ documento Ciudadania documento 85457153 nofificar
. ~ Tipo de Cédula de Ndmero de Guardar y
Supervisor EVA ROSA GARCIA RA| 2 documento Ciudadania documento 35551815 notificar
Asignaciones Ordenador del pago
r Tipo de Numero de Guardar y
Ordenador del pago - documento documento notificar
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Posicion Nonbre Fecha de seguimiento Canrbiado por
Ordenador del HAROLDO JOSE PIZARRO 15 dias de tiempo transcurrido (27/05/2026 2:35:31 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
Gasto NAY Quito) NAY
Supervisor EVA ROSA GARCIA RAMOS 15 dias de tiempo transcurrido (27/05/2026 2:35:31 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
Quito) NAY

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
ia Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan

Impl |

me ementacl.on del Acuerdo de Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de

Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento

Fuente de los recursos: Valor
Preéfjpuesto General de la SigNo *
Nacién - PGN
SISt? rrla G.e neral de SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias - .
Si¥No *
SGR LS
Recursos .Propios (Alcaldias y SigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~ Si¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios ¥Si["No * 8.000.000

Entidades Autéonomas)
Total 8.000.000

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Codigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utiizar Estado de la consulta

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

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

[SifgNo

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

[~ 1413 CDP No se ha iniciado 8.000.000 COP

Estado

Estado

- Editar



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

Compromiso presupuestal de gastos

Codigo Too Fecha
conmpromso conpromso
[T 4204 Presupuestal -
(CDP)

Estado Valor corrpromiso Monto por
COMpromso AVF/CDP consumir
No se ha 8.000.000 8.000.000

iniciado COP COP

Saldo de compromisos CDP 8.000.000 COP

Saldo de compromisos AVF 0 COP

Saldo total comprometido 8.000.000 COP

Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Mobnto presupuestal a  Codigo Posicion de
liberar Gasto

Consulta
Becucion

Detalle Editar
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* RECOGNIZED
CERTIRCATION

O PROTEGEREPS

CERTIFICADO DE AFILIACION DE PROTEGER EPS

Se certifica que PINEDO LOPEZ DANIELA ISABEL identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero

X

1083016918 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRES Y APELLIDOS:

TIPO DE AFILIADO:

ESTADO DE AFILIACION:

FECHA DE INGRESO A PROTEGER EPS:

FECHA RETIRO PROTEGER EPS:
DISCAPACIDAD:

REGIMEN:

GRUPO POBLACIONAL:

NIVEL:

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO:

SUBGERENTE NACIONAL DE OPERACIONES

Fecha de generacion: 17/09/2026

Codigo de verificacion: AFCS202200001489388

Generado por: usuweb

CC-1083016918

PINEDO LOPEZ DANIELA ISABEL
COTIZANTE

ACTIVO

01/12/2024

NINGUNA

CONTRIBUTIVO

POBLACION CON SISBEN

1

SANTA MARTA / MAGDALENA

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

Vigilado Supersalud



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.016.918, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




NIT

SANTAMARTABITCH, ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL DRt Tt Culluet e Hsioco
Codigo: F-E-PLA-003 Version: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023

DATOS PERSONA NATURAL

Tipo de documento  CC Namero de documento 1083016918 tugar de expedin - SANTA MARTA

pimerspetico PINEDO seguncoapaico | OPEZ nvomores - DANIELA ISABEL

nacoraiias - COLOMBIANA preccionde someiie - CRA 472 # 242 118 PARAISO

oeparamenc. MJAGADALENA cusad Mo SANTA MARTA coreockcienco — danielaipl.1520@gmail.com

Namero ge conacto - 3216508256 tugar de nacimienc  SANTA MARTA [ Fecha ge macimieno - 09/07/1996 |Emmwn SOLTERA

sesempera aamene FACTURACION Codigo actvidad en RUT (4 digios) 27 1

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

apetigos y nombores | ORAINE HERRERA biecisn  CRA 46 # 132 -25 Teiiono 3023292556
setiesy s MIREYA CORREA o CRA 43 # 23-93 reons 3145457576

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)'

¢Maneja recursos publicos? Si D No | ¢ Tiene reconocimiento publico? Si D No | ¢Ejerce algun grado de poder publico? Si D

¢Es familiar o asociado de una persona piblicamente expuesta? Si D No D JCual?

INFORMACION FINANCIERA

Ingreso mensual 600.000 Otros ingresos mensuales 1 50.000 Total ingreso mensuales 750‘000 Total egresos mensuales 600‘000

Total activos | Total pasivos | Informacion financiera a corte

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA
Entidad bancaria BBV A Nimero decuenta (05718005495 Tpodecuenta  AHORROS

Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta

Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES
Si D Tipo de cuenta

LCual?

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?

INFORMACION BANCARIA

Tipo de producto Numero de producto

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?
Entidad financiera

Pais

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

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

3. Lainformacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.

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

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

6. Eximimos a la ESE Alejandro Préspero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, 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 delitos de lavado de activos o

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

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucion de su objeto misional y a través de los diferentes canales de 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 informacion y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informatica establecidas en https://www.esealprorev.gov. co NO

Los datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacion de servicios a la ciudadania.

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

(Danie\a (P\'(\ec‘kb

Avenida del Libertador ! ) www.
|Pagina 1 de 1

@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

% gerencia@esealprorev.gov.co


mailto:danielaipl.1520@gmail.com
http://www.esealprorev.gov/

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,083,016,918 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 518005495 aperturada el 5 de diciembre de
2024 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 28 de
agosto de 2026.

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

Cuenta de 10 digitos: 0518005495
Cuenta de 16 digitos: 0518000200005495
Cuenta de 20 digitos: 00130518000200005495

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 1186218

EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR /’J
‘/

e - : —_TIPO CERTIFICAGION e
1. PREINGRESO : I
e [X] | 2 PERKDICO PROGRAMADAL ] 3. RETIRO[ ] 4.CONTROL [ ] 6 POST INCAPACIDAD[
REURICACIGN ] 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB. ENALTURAS [ ] 8. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10 MANIPULAGION DE ALIMENTOS [ ]
;i DATOS DEL PACIENTE , z T R
| FECHA: 051272024 EMPRESA: PARTICULARES SO &
NOMBRE: DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ ]noc IDENTIDAD: CC 1083016918 _ ‘
CARGO: FACTURACION [ £0ap: 28 ARos A
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) [ recHa DE NACHMENTO: 19360709 [ eps: casncor
DIRECCION: CRA 47 A N 24A 1-18 PARAISO ITELEFONO: 3216508256 * &
PESO: 47 Kg ] TALLA: 166 Cm l PABDOMINAL: 0 Cm ]mc: 17.08 o il '
2 - T » SE PRACTICARCN LOS SIQUIENTES PARAGLINICOS _5
1) HEMOGRAMA IV 2) VISIOMETRIA 3) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
EXAMEN DE PRENGRESO |
e TR e - CONCEFTO ——— = sl NO
1, EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION 1) X)
2. ENFASIS OSTEOMUSCULAR APTO (%) [
r : CONGEPTOS OENERALES =
e e s = PROGRAMA OE VIO (LANGIA EPIDEHIOLOOICA == = 5
1. VISUAL [ X] [2. avomvo(x) | 2 RESPRATORIO [ ) | 4. CARDIOVASCULAR [ | T PsicosociAL[ ) [ 6_ERGONOMICO [ X] [7.0tRoS[ ) ]
[rREmusiones  sif 1 NO(X) ARL  SI[ ] NO(X] [eps sit 1 NOIX) |

: : RECOMENDAGIONES Y70 CONDICIONES A ADOPTAR PARA QUE EL TRABAJADOR PUEDA DESEMPENAR LA LABOR -
ESTE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SE REALZA EN CONDICIONES DE REPOSO Y ESTA ENFOCADO EN UNA REVISION, BUSCANDO PATOLOGIAS ACTIVAS O SECUELAS OSTEOMUSCULARES EXTREMIDADES Y COLUMNA,
DURANTE SU EVALUAGION NO SE EVIDENGIO PATOLOGIA O SINTOMATOLOGIA DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR QUE PUDIERAN GENERAR LIMITACIONES O RIESOO PARA DESEMPERAR SUS FUNCIONES LABORALES.

REALZAR INDUCCION DE ACUERDO AL CARGO A DESEMPERAR.

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE PREVENCION DE LOS RIESGOS SEGUN SU OCUPACION.

PAUTAS DE AUTOCUIDADO.

MANTENER BUENA HIGIENE POSTURAL

PAUSAS ACTIVAS O ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIOO POR LA EMPRESA.

CAPACITACION ESTRICTA DE MANEJO DE CARGAS.

CAPACITACION ERGONOMICA.

MEDIDAS DE PREVENCION PARA PELIGROS POR CADDAS A NIVEL.

MEDIDAS DE PREVENCION PARA PELIGROS POR GOLPES Y0 CONTRA OBJETOS.

APLIQUE LOS PROTOCCLOS DE BIOSECURIDAD SEGUN CORRESPONDA A LA ACTIVIDAD A EJECUTAR.

DURANTE LA JORNADA LABORAL WACER USD DE LOS EPP QUE LE BRINDE LA EMPRESA Y DE ACUERDO CON EL RIESQO DE LA LABOR PARA REALIZAR SU TRABAJO DE MANERA SEGURA.

Powered by CamScanner



SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pagine 2de 2

OLIMPUS o st

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 1186219

EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR =
—_— ’ s — PO CERTIFICACION T s
%‘ :ﬁ"“"““lxl 2. PERISDICO PROGRAMADA | | 3. RETIRO | 4. CONTROL [ | 3, POSTINCAPACIDAD [ |

. REUBICACKN [ | 7.CASO OCUPACIONAL [ | 8. TRAB. EN ALTURAS [ | 9. ESPACIOS CONFINADOS [ | 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

FEC , —DATOS DEL PACIENTE. T
e iy EMPRESA: PARTICULARES SO ,

NOMBRE: DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ

| DOC. IDENTIDAD: CC 1083016918

CARGO: FACTURACION | e0aD: 20 aios - 7
[ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) l FECHA DE NACIMIENTO: 1896-07-08 [ EPS: CAJACOPI . B
DIRECCION: CRA 47 A N 24A 1.18 PARAISO | TELEFONO: 3216508256 . _.1: g
PESO: 47 Kg [ravea: 16 cm [ paBoOMINAL: 0 Em [me: 17.08 - B .

TODAS LAS ANTERIORES ACTIVIDADES PUEDEN SER REALIZADAS POR LA EMPRESA CON EL DIRECCIONAMIENTO Y ASESORIA DE LA ADMINISTRADORA D& RIESGOS LABORALES (ARL),PARA ELEVAR EL NIVEL DE PROTECCION
DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL TRABAJO. (DECRETO 120584 ART. 35 Y 80, LEY 0 DE 1979, RESOLUCION 2346 DS 2007, RESOLUCIGN 1111 DE 2017 ESTUNDAR 7.1.4) ¥ CON SEQUIMIENTO POR EL
RESPONSABLE DEL 81§ TEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y BALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA.

v . > : CONSENTIMIENTQ INFORMADO 2 et . SasnCAR
CEATIFCO Y MAGFIEATO OUE ME $IDO INFORMADO(A) SOBRE LO CONCERNIENTE AL PROPS3ITO Y BENKFICIO DL EXANEN MUDICO OCUPACIONAL YO EXAMENES COMPLEVENTARION OUE 88 ME VAN A REALZAR. COMPRENDO QUE EL OBJETIVO DE LOS MMOS £ mu
CONDICIONEY D6 SALUD ¥ REALIZAR DIAGNG ITICOS PRESUNTIVOS DE ENFERMEDAD LABORAL Al COMO LOS Y v e PARA BL A0, B ¥ CUMPLWSENTO DEL 3UB 1A TENA D GEATIGN CF SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO BF

IMPRESA AL IGUAL OUS SUS RIESGOS. MOTIVO POR 1L CUAL AUTORIZO EN FORMA LISRE. ESPONTINEA Y VOLUNTARIA M) CONSENTIWENTO PARA 3 REALIZACION DB ACUERDO CON LO EATABLECIDO CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE. PARA LA CUS TUDIA ¥ ENTREGA B8
LOB RESULTADOS, FACULTO ¥ OELEGS AL PROFESIONAL EX MEDICINA ESPECIALISTA EN S6GURIDAD Y SALUD BN L. TRARAJO DE SERVICIOS MEDICOS GLINPUN (PS BAS, Y/0 MEDICINA LABORAL DE LA ENPRESA, GUEN TENDRS A U CARGO DICHOS DOCUMENTOS BEMOO EL
L 5 og w JCAD. POCRON -muunlmcmmxmmmuumeuuuuruuewmmuuwmmmm;ummnlulnmuluuummu
CONCORDANCIA CON LAS RESOLLICIGNER NO. 2340 DI 2007 Y 1918 DE 2009 ¥ DECRETO 1072 DE 2015 TODA INFORMACIoN DB SALUD GO2ARS DE LA CONFIDENCIALDAD EATABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE (BECRE TO 3380 DE 1081. RESOLLCIaN 2482 DE 2009 Y LOS OuE LOS
MODFRUEN) Y 8610 55 UBADA PARA EL MEJORASEENTO DF LAS CONDICIGNES DB BALUD ¥ TRABAJG. D IGUAL MANBRA, DOY M AUTOAIZACIGN BXPAE LA PARA QUE BERVICION MEDICOR OUIMPUI IPS 1AL, AECOLECTA Y O CUALQUISR MANERA TRATE WIS BATOS PERIONALE S

CEDEN A
PARA FINAL/GADE § D8 COMUNCAGIN 67 BCTIVA. CALDAD DR 1ERVISIO. MANEJO DE BATDS SLUNICOE ¥ OTRAL QU ARLICUEN REQUN LA NORMATIVIDAD VICENTR DECLARG OUE LA INFORMACION QUE SUMNISTRO B8 VERIDICA Y NG OM!TIR NINGUN ANTE! T8, Of ACURRED
LO QUE ME OBLIGA BL ARTICULO 22 DEL DECRETO 1294 OF 1904,

A Denrely Prido
SSAG HUBERTO JMENEZ ARZUZA DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ
e 12172784 CC 1083016918
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
chgirnip ORRESPONDEN A LA VERDAD T
RS. SO: 6398-16 ETeA
SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA
CARRERA 5N 26B-23 3187117423
II"P'""‘Q: JOSE DE JESUS MM"lNEZ BALCEIRO Fecha da lﬂpr'llﬂ'\ 058/12/2024 - 14:58

SOFTWARE: SIIS §/1S v.2.0- Tel: +57 310 4374738

Powered by CamScanner
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v €ystone View
WWW.Keystoneview.com
05/12/2024 Test Results (175)324-2799
Test Index:
Fecha ‘ifl.r E)I(:fngen' 05/12/202 Nombre: PINEDO LOPEZ, DANIELA Nombre de Prucba: Universal Examen Adulto
Administd por: Admin o D Lpeeienl Esténdar de Vision : Esténdar de Vision Defec

Enel pasado. Examinia por: None
Anteojos/Lentes de Contacto: None
Problemas con Los Ojos: None

Nombre de Prueba Lente Dia/Noche PasaFalta Resultado
Estereopsis Lejana Dia Normal 8 - Circulo

Visian de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia Normal Tres Correctos
Vision de Colores Azul/Violeta  Lejana Dia Normal Tres Correclos
Agudeza del Ojo Izquierdo Lejana Dia Normal 20/20

Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia Normal 20/20

Agudeza Binocular Lejana Dia Normal 20/20

Phoria (Coordinacién de los Ojos) Lcjana Dia Normal Lateral:5, Vertical:S
Visién Periférica (Campo Horizont Lejana Dia Normal LADO DERECHA:85, LADO IZQUIERDO:85
Agudceza Punta (B) - Izquierda 26" Dia Normal 20/30

Apudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Normal 2030

Agudeza del Ojo Izquierdo Cercana Dfa Normal 2020

Apgudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Normal 20/20

Agudeza Binocular Cercana Dia Normal 20/20

Phoria (Coordinacion de los Ojos) Cercana Dia Nonmal Lateral:5, Vertical:5

saludables sino que pasaron las prucbas.

Conclusiones: Un mensaje con resultado NORMAL indica que los ojos estdn saludables. No significa que estdn completamente

Notas: Ingresa Notas Aqui

Created by:

Page 1 of |

Powered by CamScanner



SERVICIOS MEDICOS

OL ’MP us IPS. S.A.S.

. NIT. 800.033.723-0
Call 70 No, 48 - 1 (o LA CARTAGENA MAGANGUE SANTA MARTA

soenjer. 333 5384 & & :
Tels Drectos: 359 8349 3 qu{ £ Bocagrandecefe Sta ¢ra€-19  Cale 16ANo 10A - 143 Carrera 5 N 268 - 23 .
Cel-317 4274225“.a f? 171',722%:3?”01 Centro medico bocagrance Sector Pue_blo Nuevo Barrio los Angeles CLAVE: b6d6

\_ Emal sevicoaiciente@otmpusiah com kacal 404 - 607 Cel 3174274223 Cel 3004102050 - 3167117423 Cet 3174274220
;“:"‘b'e PINEDO LOPEZ DANIELA ISABEL Fecha de recepcién 05-dic.-2024 10:38 a.m. 12051205
. entificacién ML 1083016918 Sexo Femenino Fecha de Impresién

echa Nacimiento 09-07-1996 Tel. 3103551978 Empresa PARTICULAR SALUD OCUPACIONAL STA
Médico  MEDICOS VARIOS Sede  BOLSA SANTA MARTA
Servicio  CONSULTA EXTERNA Pratiminar
5 ‘Examen Resultado  Unidades Valores de Referencia |

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFO

EOSINOFILOS # ABS 0.09 x 10~3/uL 0.09 2 0.45
ANCHO DISTRIB ERITROCITARIA-SD 12.00 flL
ANCHO DISTRIB ERITROCITOS(RDW-CV) 39.90 %
CONCHGBCORPMEDIA(MCHC) 33.40 g/dL 32236
HGBCORPUSCULAR MEDIA(MCH) 30.10 pg 27233
VOLCORPMEDIO(MCV) 90.00 fiL 80 2 96
HEMATOCRITO 36.20 % 35247
HEMOGLOBINA 12.10 g/dL 10.8 2 15.6
GLOBULOS RO1OS S 4.02 x1046/uL 41a5.4
MONOCITOS # ABS 0.74 x 10A3/uL 0a1.24
BASOFILOS # ABS 0.08 x 10A3/ul 020.11
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 385.0 x10A3/uL 140 a 440
VOLMEDIO PLAQUETARIO(MPV) 9.5 fL
NEUTROFILOS #ABS 4.83 x 10A3/uL 2.25 a 8.48
LINFOCITOS # ABS 2.73 x10~3/uL 0.9 2 4.52
% BASOFILOS 0.90 % 0Dal
o EOSINOFILOS = 1.10 % 224
% MXD * 0.50 % 1a9
o/ MONOCITOS 8.70 % 0ail
% NEUTROFILOS 57.10 % 50a 75
% LINFOCITOS 32.20 % 20 2 40
LEUCOCITOS (WBC) 8.47 x 10~3/uL 45a11.3
MXD # ABS 0.04 x 10~3/uL
e oo 4
NA CONCEPCTON PERES FONTALTO
C.C. 36.669.912
VISIOMETRIA PENDIENTE
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO PENDIENTE
VIGIADO Supcr ¢, )
oo S5 az

Powered by CamScanner



11712724, 10:59 a.m. Certificado Medico laboral 114636

@ SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD
DEL MAGDALENA S.AS
Nit: 9000180455
Dlrecciéon: Cra. 19 #26B - 53 Los

SERVONOS BNTEGRALES O SLUD R KAGDALBNA Naranjos, Santa Marta, Magdalena
“Su salud en b » Teléfono: 3205184998
T Email: Icampo@slism.com.co

Informacion General

No. Ingresos 114636 Focha Impresién 2024-12-11

Fecha Ingreso 2024-12-11 09:32:14 Nombre DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ
cc 1083016918 Sede Principal

Ocupacién FACTURADORA Tipo de Examen PRE - INGRESO

Fecha Nacimlonto  1996-07-09 Edad 28 eftos

Direccién Carrera 47 A24 A 118 Teléfono 3216508256

Estado Clivil Soltero(a) # Hijos 1

Empresa a Laborar Fecha Salida 2024-12-11 10:63:14

Empresa Contratante PARTICULARES Nombre Acompanante EL AR 0 A A ARANTE

Examenes Complementarios
Examen Resullado

VALORACION PSICOLOGICA DENTRO DE LIMITES NORMALES

Certificaclon de Aptitud
O PA BO EN EL CARGO Observaciones: SE REALIZA EXAMEN OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
CONTEXTUALIZADOS CON LOS TEST DE WELLS SCORE, TEST DE SCHOBER, PRUEBAS VESTIBULARES Y DE COORDINACION MOTORA DENTRO DE
LOS LIMITES NORMALES.

Concepto de acuerdo al énfaslis

OSTEOMUSCULAR APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Recomendaciones Generales

« Control periédico ocupacional
« Habitos nutricionales saludables
« Utilizacién de EPP Elementos de Proteccién personal de acuerdo al cargo

» Ejercicio regular 3 veces / semana
Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
as

« OSTEOMUSCULAR; Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.
« VISUAL: Educacién en higiene visual. Uso de proteccién visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacién del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.
« AUDITIVO: Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido y reposo auditivo extralaboral.
Recomendaciones Especificas Trabajador
ESTILO DE VIDA Y HABITOS SALUDABLE, HIGIENE POS
ESTIRAMIENTO CORPORAL-USO DE EPP DE ACUERDO
Recomendaciones Especificas Empresa
uir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la

TURAL, PAUSAS ACTIVAS DURANTE 5 MINUTOS QUE INCLUYAN
AL CARGO -EXAMEN OCUPACIONAL PERIODICO ANUAL-

Incl
empresa.

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
« SVE Osteomuscular.

o SVE Auditivo.

.

L]

SVE Visual.
SVE Ergonémico.

Observaciones

SE REALIZA EXAMEN OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, CONTEXTUALIZADOS
CON LOS TEST DE WELLS SCORE, TEST DE SCHOBER, PRUEBAS VESTIBULARES Y DE
COORDINACION MOTORA DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su sistema osteomuscular, extremidades y columna,
buscando patologlas o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo
habltual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquler alteracién significativa encontrada se
ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

>
= ,\-\L\ o\ 1){. C“C(O
Profesional: ROSANA DE JESUS DIAZ DE LUQUE Firma del trabajador: DANIELA ISABE
: : L PINE
OF: Jo0aren CC: 1083016918 SRS

Powered by CamScanner



Médico General Universidad C
Especialista en Seguridad y |

DATOS DEL PACIENTE. FECHA: 11-05-2026

Nombres: DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ

Tipo de Documento: CC Documento: 1083016918

Sexo: F Nacimiento: 09-07-1996 Edad: 29 ANOS

Entidad: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Cargo: ORIENTADORA ATENCION AL USUARIO

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

1 |CUMPLE PARA EL CARGO / SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO Si X
2 |CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO Si
3 |CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO Si
4 |[APLAZADO Si
Tipo de Restriccion:
Duracioén:

Recomendaciones:

Evitar sobrecargas mayores a Kg.

Acudir a consulta médica en su EPS para manejo y control por:
X [Nutricionales - Cambios de estilo de Vida HABITOS SALUDABLES.

Consulta Optometria para formula de trastorno refractivo
X |Otras: CONTROL VISUAL ANUAL. USO DE EPP. PAUSAS ACTIVAS. HIGIENE POSTURAL.
Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica
CVISUAL | [C.AUDITIVO R. BIOMECANICO|  [NUTRICIONAL | |cCARDIOVASCULAR
RIESGO QUIMICO PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS
Examenes Realizados:
Medico x [Osteomuscular énfasis Espalda | |Optometria Agudea Visual | Visiometria X
Espirometria Audiometria x |Frotis Garganta | |«oH HB | [Coproldgico | [P.deO
Glucosa Hemograma X [EKG lalcoholimetria | X Drogas | |Baci|oscopia (BK) X
Rx de Torax x [Manipulacién de Alimentos | VVacuna Tétanos | |Rx de Columna Lumbosacra X
Perfil Lipidico E. Psicologica | X |F. Hepatica |E. Psicosenso | |Sustancias Psicoactivas X

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera.

Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):

7’7&”{0 (}’1 7;“17/(-1 r
'Mu.h-aﬁ' o
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| DANIELA PINEDO
R.M. Fima Médico | Firma Examinado
Especialista Salud Ocupacional C.C. N°1083016918

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




QR DE AUTENTICIDAD
: . Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
10 8 3 0 1 6 9 1 8
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3126259944

1D: 33ba7(0fa-3a2f-48d8-8ad6-545820ch02ce

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

Colombia

Esquema de Vacunacion

DANIELA ISABEL PINEDO LOPEZ

g

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

09/07/1996 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
XXX@GMAIL.COM
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

COVID JANSSEN Unica 2022
Sarampion Rubéola Adicional 24 05 2022 Serum
Fiebre Amarilla Unica 24 05 2022 Sanofi Pasteur
TD Adulto Cuarta 24 05 2022 Serum
COVID JANSSEN Ropmer 19 05 2023
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 21 05 2026 GC BIOPHARMA CORP

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 codigo QR
que debe abrir la pagina.

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

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 21/05/2026 09:10:28

STAMARTA PUESTO DE SALUD LOS BERTHA JIMENEZ DIAZGRANADOS-PS

2016214 ALMENDROS SAN GABRIEL
0121W134 STAMARTA CENTRO DE SALUD BASTIDAS JORGE ELIECER DIAZ BARLIZ
V3E37 STAMARTACENTRO DE SALUD BASTIDAS JORGE ELIECER DIAZ BARLIZ
2331L024B STAMARTA CENTRO DE SALUD BASTIDAS JORGE ELIECER DIAZ BARLIZ
206H21A STAMARTAPUESTO DE SALUD LOS BERTHA JIMENEZ DIAZGRANADOS-PS
ALMENDROS SAN GABRIEL
V50526002 STAMARTAPUESTO DE SALUD LOS OMAIRA CECILIA ESCOBAR BOVEA -
ALMENDROS CC57438441 - ACTIVO

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

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

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

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



