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FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

Ef servicio publice  Funcidn

§ o5 de todos pablica HOJA DE VlDA

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

DATOS PERSONALLS

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

GUEVARA MEZA MAROLY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cc® ceQO pasO No. 1104379769 F®@ MO coL.® ExTrRANIERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O~ SEGUNDA cLase O NOMEROC D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA20 MES10 ARNO 1992 CALLE PRIMERO DE MAYO 1 PISO PRIMERO DE MAYO

pais Colombia PAis Colombia DEPTO  Antioquia

DEPTO Sucre MUNICIPIO EL BAGRE

MUNICIPIO MAJAGUAL TELEFONO 3205253903 EMAIL marolymaroly@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

FDUCACI(’)N BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

TITULO OBTENIDO: BACHICHER CON PROFUNDIZACION EN
EDUCACION BASICA EDUCACION
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
10.J20.]30.J40.]50.]60.]70.]80.]90.] 10] X MES 12 ANO 2010

#DUCACI()N 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO| NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O ‘ERmNACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl | NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 10 X NFERMERIA 12 | 2016 7991

LO HABLA LO LEE LLO ESCRIBE
IDIOMA R{B|MBJ]R|B|MB] R | B |MB
Espafiol X X X

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

B pyneriencia laharal

e ————"————

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD IPl'IBLICA I PRIVADA IPAiS

file:///C:/Users/ AUX-RECURSOHUMANO/AppData/Roaming/meta4/7d43303b9 14ads...
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Coordinadora de Vigilancia Epi PS -070 DE
2021

ALCALDIA MUNICIPAL | x| ] colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia EL BAGRE salud@elbage-antioquia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 14 MES 01 ARO 2021 DiA 13 MES 07 ARNO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CR 49° No 48° 55

T e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

COORDINADORA DE VIGILANCIA EPI PS-319-
2020

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA |PrIvADA |pais

ALCALDIA DE EL BAGRE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia EL BAGRE coor.vigilancia@elbagre-antioquia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8372429 DiA 16 MES 09 ANO 2020 DiA 30 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCI

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL

R e
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

Coordinadora de Vigilancia Epi PS -179 DE
2020

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PaAis
ALCALDIA MUNICIPAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguia EL BAGRE salud@elbage-antioquia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 15 MES 05 ANO 2020 DiA 14 MES 09 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

secretaria de salud

CR 49° No 48° 55

R ——————————————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Coordinadora de Vigilancia Epi MEB-044-2020

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

ALCALDIA MUNICIPAL X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
salud@elbage-antioquia.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3103695150 DiA 15 MES 01 ANO 2020 DIA 15 MES 04 ANO 2020

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 49 A # 48A - 55

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen

PUBLICA
X

PRIVADA

PAis

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
salud@elbage-antioquia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206817549 DiA 01 MES 11 ANO 2019 DiA 30 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora APS OPS 076- 2019 SALUD CALLE 50 46D-37
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAis
Alcaldia Municipal X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
salud@elbage-antioquia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206817549 DiA 16 MES 05 ANO 2019 DiA 30 MES 12 ARO 2019
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ooordinadora de Vigilancia Epi MEB - 246- secretaria de salud CARRERA 49 A # 48A - 55
————————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
file:///C:/Users/ AUX-RECURSOHUMANO/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad5...  16/07/2021
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Coordinadora de Vigilancia Epi MEB -038-
2019

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA [Pais

Alcaldia municipal X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia EL BAGRE coo.vigilancia@elbagre-antioquia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206817549 DiA 06 MES 02 ANO 2019 DiA 06 MES 05 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

secretaria de salud

CARRERA 49 A # 48A - 55

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

COORDINADORA DE VIGILANCIA EPI MEB -
260- 2018

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA [Pais
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia EL BAGRE salud@elbagre-antioquia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206905560 DiA 01 MES 12 ANO 2018 DiA 31 MES 12 ANO 2018
ccAo'Z)ig::l:::RTg; 2Ps PRESTACION DE DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIOS N° 112 SALUD carrera 49 A # 48A - 55

. ————— s

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PaAis
SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia EL BAGRE salud@elbagre-antioquia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3218218423 DiA 01 MES 08 ANO 2018 piA 31 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIA

carrera 49 A # 48 A- 55

e ——————————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
IPS GUACARI INDIGENA

pPUBLICA

PRIVADA |PAis

Colombia

ATENCIO[\I PRIMARIA EN SALUD ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
guacariipsmajagual@hotmaii.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103554807 pia 02 MES 04 ANO 2018 DiA 27 MES 07 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SALUD CALLE CENTRAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |[pais
ALCALDIA MUNICIPAL EL BAGRE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
saludpublicaebg@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 01 MES 11 ANO 2017 piA 31 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 49 A # 48A - 55 EL BAGRE

————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA MUNICIPAL EL BAGRE

PUBLICA
X

PRIVADA PAis

Colombia

CORDINADORA DE SALUD PUBLICA ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

saludpublicaebg@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3218218423 DiA 01 MES 08 ANO 2017 DiA 31 MES 10 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 49 A # 48A - 55 EL BAGRE
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |[PRIVADA |pais
IPS SAN JOSE MAJAGUAL LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ipssanjosemajagual @hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3135715571 DiA 03 MES 03 ANO 2017 DiA 27 MES 07 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA DE PYP SALUD MAJAGUAL SUCRE

FIRMA DLL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Ono R me ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
[NCOMPATIBILIDAD 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 So. DE LA LEY 190/95).

iudad y fecha de diligenciamiento of. B 3¥E "A\A ho%u o — lq" 0-4" ZOZ,’

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONT

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS

ICOMO SOPORTE. ﬂ

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

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

file:///C:/Users/ AUX-RECURSOHUMANO/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad5...  16/07/2021



REPUELICA DE COLOMBIA
DERTFICACION PERSONAL
SEDULA BE CIUDADANIA
weer 1,104.379.769
GUEVARA MEZA
AL

MAROLY

tie

HaxelLy @uevesn s

FHAN

FECHA DE NACKuENTO  20-0CT-1992

MAJAGUAL

LUGAR DE NACHJIENTO

1.62 O+ F
ESTATURA 6.8 RH SEX0
21-0CT-2010 MAJAGUAL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION futm, dusd -’--w)#- -
NACICHAL
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
15:30:05
PROCUWRM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NAGYON No. 171328020

Bogota DC, 14 de julio del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica Gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAROLY GUEVARA MEZA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1104379769:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

,4//
#

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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 Centro de Atenci6n al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

b

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 14 de

julio de 2021, a las 15:28:56, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC

No. Identificacién 1104379769 ..

Cadigo de Verificacion 11 0437972@21 0714152855

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion : i mero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan cop ]

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

, la firma mecanica aqui

N o0

o (~N 3 3=

SORAYA‘\IARGAS ULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

QG w—
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:31:55 PM horas del 14/07/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1104379769
Apellidos y Nombres: GUEVARA MEZA MAROLY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F~45

Zona Industrial, barrio

Poicd N

,,f; 1”% c 6 @ Montevideo. Bogota D.C.

i{ g i‘i Atencion administrativa: iunes a

8096 | women | | EOEC viernes 7:00 am a 1:00 pmyy 2:00
pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 0180003810 112
E-mail
lineadirecta@policia.gov.co




Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/07/2021 03:56:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1104379769 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 24293856 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Direction General - Cra. 59 No. 26 - 21

Centro Admi Nacianal (CAN). Bogots D.C.
Linea 018000910112
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DAPORACION UNIVERSITARIA
ADVENTISTA

Personerie Jlridica No. 8529 dei 8 de junio de 1983

Toniendo en cuenis gue:

Maraly Guevsrg Mezs
E.C. Nn 1104379759 2 Majagual

wa complefadn satisfactoriaments
i ceaquisitos acaddnicez universitarios,
e confiere of ouln de:

Fapedilo pa Medellin of U2 de diciembre e 2015




CORPORACION UN IVERSITARIA ADVENTISTA

Acta de Grado No. 4741
CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

£n su unidad docente:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Programa de ENF ERMERIA, aprobado oficiaimente segun Resolucion 2del 13
de junio de 2006 del Consejo Superior. Registro Calificado segun Resolucion No.
6703 del 2 de octubre de 2008 dei MEN.

Confiere el titulo de:

Enfermers

MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con céduyla de ciudadania No.
1104379769 de Majagual, por cuanto cursé y aprobd la totalidad de las asignaturas
que integran el plan de estudios de ENFERMERIA Yy con las exigencias
establecidas en los reglainentos internos de Ia institucion y las demas normas

legales

Registrado segun Decreto 2150 de 1995, Folio N

0. 4744 y Diploma No. 5762. La
ceremonia se llevd a cabo el dia 3d

e diciembre de 2016,
Expedido e Medellin el 3 de diciembre de 2016.

| K u;#um‘ §
ABRAHAM ARTURO ACOSTA BUSTILLO JOSE URIEL'BARRERO SAENZ

Rector Secretario General

~3
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Sprobacisr ofcial sapin resolucicn No. 3061 dojilis 15 do 1996, acreditad modiants th
Astolucicn no. 458 do marge 5 do 2003 detl ministorio do Cewoncion Naeional 3T
¥

N trsin
S G
S ezt

1§
En Majagual, Departamento de Sucre, a los 10 dias del mes de Diciembre del afio 2010, se e
reunieron con el fin de formalizar la Graduacion de los Bachilleres con Profundizacién en
Educacion, los suscritos Rector y Secretaria General de la Institucion Educativa Escuela .
Nommal Superior de la Mojana. e

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes a la basica secundaria y Media Académica, segiin
los planes y programas vigentes, se procedié a otorgar el titulo de BACHILLER CON 18
PROFUNDIZACION EN EDUCACION, al graduando cuyos nombres, apellidos y .
numero de documento de identidad se relacionan a continuacion: :

%Q&W%i

Identificado (a) con c.c No

Es fiel copia del Acta General de Grado, Folio No. 104 Acta No. 018 de fecha Diciembre .
10 de 2010. b

—. Y

Justiniano José Ricardo Vega
Rector

s o
o E

“
s b

4
i
&
E
§
I3
¥
11
3
¢
i
¥
1]
4
i
L



Repiiblica de Colombia

fDepartameﬁ de Sucre
Y en su nombre [a

jii.i . - 645;2 b
%%M@W@h%@a

Majagual - Sucxe
Aprobacién Oficial segiin Resolucién No. 3061 de Julio 15 de 1996; acreditada mediante
Resolucion No. 453 de Marzo 5 de 2003 def Ministerio de Educacion Nacional

Confiere a

Mooy Gewars W

Identificado (a) con c.c No.

sy

Por razén de haber cursado y aprob ¢ los estudios corvespondientes
al nivel do oducacion bisica mtmd;n'b dia acadmica, sogiin of plan do estudsos
contemplado en el Proyecto Edugativo Institucional y las normas vigentes

Anotado en el fofio No. 104 Numeral 35 Acta de grado No. 018 def presente afio
Dado en Majagual - Sucre, el dia 10 de Diciembre de 2010



TODOS PORUN

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

MAROLY GUEVARA MEZA
C.C.1.104.379.769

CORP UNIVERSITARIA ADVENTISTA - UNAC
Medellin

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2016-12-03
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2017-02-10

7981 CroariD.com | 6210116
4%/
Representante Legal de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento puiblico y se expide de conformidad
con |1 Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacidn Colegial de Enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL



La Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion Social de Antioquia

i oy 4 £ o
i ¥ £y oond
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Maroly Guevara Meza
1.104.379.769

Particips en los

Encuentros Academicos para el Fortalecimiento del Talento Humano
en Vigilancia en Salud Publica segun los Lineamientos
del Instituto Nacional de Salud 2019.

Reabizads en el Munmicipio de Medellin, @1 22 de noviemore de 2016
COn una intensidad de 20 horas
-\Il',, - )] L - - &U
TS VNG Lo douo
Ricardo A. Castrillén Quintero Liliam Gabriela Cano Ramirez
Cerente de Salud Publica Secretaria Seccional de Salud

y Proteceicn Socia! de Antioquia
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La Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion Social de Antioquia

MAROLY GUEVARA MEZA

- 1.104.379.769

Asistic al
“Taller de capacitacion en la realizacion de pruebas rapidas para VIH y Sifilis,
segun resolucion 2338 de 2013".
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" 1.P.S,. Clinica San José Lida

NIT. 823.002967-
Caile 5 No. 15-11 - Majagual - Sucre

CERTIFICACION LABORAL

La suscrita JEFE DE RECURSOS HUMANOS de la IPS CLINICA SAN JOSE
LTDA, cerifica que el sefiorita MAROLY GUEVARA MEZA identificada con C.C.
No. 1.104.379.769 de Majagual (Sucre), se desempefid como enfermera jefe
desde 3 de marzo 2017 hasta el 27 de julio de 2017. Teniendo un buen
desempefio en su trabajo.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la parte interesada a los 27 dias
del mes de julio 2017.

Atentamente,

S ANCAT. IVIRICO ROYERO

Jefe de Recursos Humanos Clinica San José Ltda.
C.C. N° 22.977.893 de Majagual — Sucre

Telefax: 2871016 - 3116805486
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ALCALDIA DE EL BAGRE
NIT.890984221-2
ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL

El Secretario De Proteccién Social del municipio de El Bagre, Antioquia
CERTIFICA QUE:

La sefiora MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con la cédula de
ciudadania 1.104.379.769 expedida en Majagual, Sucre. Laboré en Salud
Publica desde el 1 de Agosto del 2017 hasta el 31 de octubre de 2017

desempefiandose como coordinadora de salud publica.

El presente certificado se expide a peticion de la interesada para tramites a
seguir a los 7 dias del mes de enero del afio 2018.

&m‘- 4 15 17720 V
SAMIR ROMERO MONTERROSA

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
Centro Administrativo Municipal (CAM) - Carrera 498 No 489 55 - Barrio Bijao ~ Tel: 837 2467 - 837 0011.

Correo Electrénico: alcaldia@elbagre-antioquia.gov.co; Pégina Web www.elbagre-

ntl .gov.co



ALCALDIA DE EL BAGRE
NIT.890984221-2
ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL

El Secretario De Proteccién Social del municipio de El Bagre, Antioquia
CERTIFICA QUE:

La sefiora MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con la cédula de
ciudadania 1.104.379.769 expedida en Majagual, Sucre. Labord en Atencién
Primaria en Salud (APS) desde el 1 de Noviembre del 2017 hasta el 31 de
Diciembre de 2017 desempefiandose como coordinadora de APS.

El presente certificado se expide a peticion de la interesada para tramites a
seguir a los 7 dias del mes de enero del afio 2018.

63'"»&- et %Q
SAMIR ROMERO MONTERROSA

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
Centro Administrativo Municipal (CAM) - Carrera 499 No 489 55 - Barrio Bijao - Tel: 837 2467 — 837 0011.
Correo Electrénico: alcaldia@®elbagre-antioguia.gov.co; Pdgina Web www.elbagre-
antioquig.gov.co



45 GUACARI IPS INDIGENA
M HIT" 900,060,004
Guacan 1°S HATRICULA: 09014169

A QUIEN INTERESE

GUACARI IPS INDIGENA SAS certifica que la sefiora MAROLY GUEVARA MEZA,
identificada con cedula de ciudadania No 1.104.379.769. presto sus servicios como
Enfermera, en la sede de nuestra institucion ubicada en Majagual. Sucre. desde ¢l 2 de

Abril de 2018 hasta el 27 de julio de 2018 y una contratacién por orden de prestacion de

servicios.

Dado en San Marcos (Sucre) cl 17 de Septiembre de 2018.

Atentamente,

{
DALENYS GOGOLLO PINA

Administradora General,

Sun Marcos, Sincelejo, Majagual, San Onofie, Departamento de Sucre
Telefonu: 2954932 Cel 3215014335 - email: ipsguacaria@hotmail.com

Scanned by CamScanner



ALCALDIA DE EL BAGRE
NIT.890984221-2
ALJIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL

El Secretario De Proteccion Social del municipio de El Bagre, Antioquia

CERTIFICA QUE:

La sefiora MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con la cédula de ciudadania
1.104.379.769 expedida en Majagual, Sucre. Laboré como coordinadora de
Vigilancia Epidemiolégica desde el 15 de agosto del 2018 hasta el 31 de
Diciembre de 2018 desempefiandose como coordinadora de Vigilancia
Epidemioldgica con el nimero de contrato MED 260 2018.

El presente certificado se expide a peticion de la interesada para tramites a seguir
a los 3 dias del mes de enero del afio 2019.

‘5)’7) <~ e 272 20 -

SAMIR ROMERO MONTERROSA
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ALCALDIA DE EL BAGRE
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NIT.890984221-2 Q i
ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL | ;@ o

E! Secretario De Proteccién Social del municipio de El Bagre, Antioquia
CERTIFICA QUE:

La sefiora MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con la cédula de ciudadania
1.104.379.769 expedida en Majagual, Sucre. Laboré en Atencién Primaria en
Salud (APS) desde el 1 de Noviembre del 2018 hasta el 31 de Diciembre de 2018
desempefiandose como coordinadora de APS.

El presente certificado se expide a peticién de la interesada para tramites a seguir
a los 3 dias del mes de enero del afio 2019.

é)”nf_ need o o

SAMIR ROMERO MONTERROSA



ALCALDIA DE EL BAGRE
NIT.890984221-2 -
ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL ¥

E| Secretario De Proteccién Social del municipio de El Bagre, Antioquia
CERTIFICA QUE:

La sefiora MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con la cédula de ciudadania
1.104.379.769 expedida en Majagual, Sucre. Laboré como coordinadora de
Vigilancia Epidemiologica desde el 6 de febrero de 2019 hasta el 06 de mayo de

2019 MED - 038 - 2018.

El presente certificado se expide a peticion de la interesada para tramites a seguir
a los 25 dias del mes de Abril del afio 2019.

By (8 4
DELFINA MARIA HURIBE HINCAPIE

Secretaria de Proteccion Social

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
Centro Administrativo Municipal (CAM) - Cra 49% No 489 55 - Barrio Bijao — Tel: 837 2467 - 837 0011.

Correo Electrdnico: alcaldia@elbagre-antiogula.gov.co; Pdgina Web www.elbagre-antioquia.qov.co



ALCALDIA DE EL BAGRE
NIT.890984221-2
ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL

E] Secretario De Proteccion Social del municipio de El Bagre, Antiogquia
CERTIFICA QUE:

La sefiora MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con la cédula de ciudadania
1.104.379.769 expedida en Majagual, Sucre. Laboré como coordinadora de
Vigilancia Epidemioldgica desde el 16 de Mayo de 2019 hasta el 30 de Diciembre

de 2019 MED - 246 - 2019.

El presente certificado se expide a peticion de la interesada para tramites a seguir
a los 26 dias del mes de Diciembre del afio 2019.

é”"‘-fmow Sf
SAMIR JOSE/ROMERO MO ERROSA

Secretario de Proteccién Social

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
Centro Administrativo Municipal (CAM] - Cra 492 No 489 55 ~ Barrio Bijac — Tel: 837 2467 — 837 0011.

Correo Electrénico: alcaldia@elbagre-antioguia.gov.co; Pagina Web w.elbagre-antiogula.gov.co



ALCALDIA DE EL BAGRE
NIT.890984221-2
ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL

El Secretario De Proteccidon Social del municipio de El Bagre, Antioquia
CERTIFICA QUE:

La sefiora MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con la cédula de ciudadania
1.104.379.769 expedida en Majagual, Sucre. Laboré como coordinadora de
Atencién Primaria en Salud (APS) desde el 01 de Noviembre de 2019 hasta el 30
de Diciembre de 2019 MED - 076 — 2019.

El presente certificado se expide a peticion de la interesada para tramites a seguir
a los 26 dias del mes de Diciembre del afio 2019.

é.)'mc- mneotd Ry o
SAMIR JOS OMERO MONTERROSA
Secretario de Proteccion Social

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
Centro Administrativo Municipal (CAM) - Cra 492 No 482 55 — Barrio Bijao — Tel: 837 2467 — 837 0011.
Correo Electrénico: alcaldia@elbagre-antioquia.gov.co; Pdgina Web www.elbagre-antioguia.gov.co




ALCALDIA DE EL BAGRE
NIT.890984221-2 LCOMB YEX
EL BAGRE COMPROMISO DE TODOS 2020.2023

420-071-21

LA DIRECTORA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE EL BAGRE -
ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que la sefiora MAROLY GUEVARA MEZA identificada con cedula de ciudadania No
1.104.379.769, suscribié contrato, como se describe a continuacion:

NUMERO DE CONTRATO: PS-070-2021

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA EN EL
MUNICIPIO DE EL BAGRE ANTIOQUIA.

VALOR DEL CONTRATO: $ 21.410.754 PLAZO: Seis (06) meses.

FECHA DE INICIO: 14-01-2021 FECHA DE TERMINACION: 13-07- 2021
TIPO. : DE CONTRATO: Prestacion de MODALIDAD: Contratacion Directa
Servicios

Para mayor constgncia se firma en el municipio de El Bagre Antioquia, a los dieciséis
(16) dias de{yr€s dr julio de 2021

\
\
|

Intervinieron en el documento administrativo: //{K\ \
; ) . / I ]
| Firma: ¢ /\/\ n \ Fif‘a! \\ /
j ¥ A | ) h 1 /
| buuﬁ(v, Du A \  ;
| Elabor6: Wendy Bula Correa Re\)iiéignlena i Acon Obregén
'1 Cargo: Apoyo de Contratacion. ‘ Cargo: ib%j ratacion
! Dependencia: Secretaria de Planeacion. Dependengia. Becretaria de Planeacion.

\

}
]

DIRECCION DE CONTRATACION
Administracion Municipal (CAM} - Cra 49 No 48° 55 — Barrio Bijao ~ Telefax: 837 02 20- Ext. 112
Correo Electronico: planeacion@elbagre-antioquia.qov.co; Pagina Web www. elbagre-.gov.co El Bagre - Antioquia
&£




ALCALDIA DE EL BAGRE E L BAG R E
COMPROMISO DE TODOS
NIT.8%20984221-2

2020-2023
EL BAGRE, COMPROMISO DE TODOS

260-16-01

RH: 260 - 416 - 2021

El Bagre, 13 de julio de 2021

LA JEFE DE RECURSOS HUMANOS
DE EL BAGRE, ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que en la planta de personal establecida en el municipio de El Bagre, no existen
profesionales y/o el cargo que pueda llevar a cabo: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA EN EL MUNICIPIO DE EL BAGRE
- ANTIOQUIA. Razon por la cual, se hace necesario contratar Ia prestacién de estos

servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 3 del decreto 2209 del 29 de
octubre de 1998.

Se expide la siguiente certificacion a solicitud del interesado, a los (13) dias del mes de
julio de 2021.

Cordiaimente, & N\ﬁ\% A
KAREN RAMELA MUNOZ ANGULO

Jefe de Recursos Humanos

Intervinieron en el documento:

, 1
Firma: Firma: Firma: ' ]

AN A NowerWlgor A
Elaboré: Arelis Narvaez Revisé: Kareh fPamela Mufioz Angulo Aprobé: Kar amela Mufioz Angulo
Cargo: Auxiliar Administrativo | Cargo: Jefe d 5Lecursos Humanos. Cargo: Jefe de@qecursos Humanos.
Dependencia: Jefatura de Dependencia¥ Secretaria General y def Dependencia: Secretaria General y de
Recursos Humanos Gobierno , Gobierno

JEFATURA RECURSOS HUMANOS
Centro Administrativo Municipal (CAM) - Cra 49° No 48* 55 — Barrio Bijao - Telefax: 837 02 20- Ext. 112

Correo Electrénico: recursohumano@elbagre-antioquia.gov.co Péagina Web www.elbagre-antioquia.qov.co



ALCALDIA DE EL BAGRE

NIT. 8909842212 EL BAGRE

COMPROMISO
O DETODOS 2020.2023
LA DIRECCION DE RENTAS

ADSCRITA A LA SECRETARIA DE HACIENDA

CERTIFICA:

Que la sefiora MAROLY GUEVARA MEZA Identificada con cedula de ciudadania
nimero 1.104.379.769, SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO con el Tesoro

Municipal por todo concepto, de Impuesto Predial Unificado e Industria y Comercio
correspondiente al afio 2.021.

Valido hasta el 31 de Diciembre 2.021.

MUNICIPIO DE EL BAGRE
NIT §90984221

Direccioityle Rentay

Directora de Rentas
Municipio de El Bagre
Tel. (4) 8370220

Cel. 3204146534

SECRETARIA DE HACIENDA
Centro Administrativo Municipal (CAM) — Cra 492 No 482 55 — Barrio Bijao — Telefax 837 24 29 — Ext. 101 — 102

Correo Electrénico: Hacienda@elbagre-antioguia.gov.co ; Pagina Web www.elbagre-antioquia.gov.co



001

4. NGmero de formulario

Il

14423206354

5. Numero de identificacin Tributaria (NIT):

11043797891_10

12. Direccion seccionat
Impuestos de Medekin

GDV

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente:

25, Tipo de documento:

26. NGmero de identificacién:

27. Facha axpedicion:

Persona natural o sucesion iiquida ['2 ] cadula de ciudadania M]3 []1fofa[3[7]el7ie8] | T ] 2010102 1]
Lugar de expedicion 28. Pals: . 29. Departamento: - . cwwumdpb o
COLOMBIA {17679 sucre 7707~ [ 1 imajeguai 47278
31, Primer spetido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 134, Otros nombres
GUEVARA MEZA MAROLY ;
35, Razon sociat: -
36. Nombre comerciat: - I.‘ﬂ.Slﬁa
38 Pais: 39, Dep ' |40 Cudad/Munkiplo:
COLOMBIA {11619 | antioquia [0 75 ] Medetin [oTo]1}
41. Direccién principal - -
CL358B 85 15
42. Cotren electrénico: 43. Codigo postal 44, Telforn 1: 45, Teléfono 2:
marolymaroly@gmail.com HEERERRREE {1y 1 [ 1sjalofsl2fsfefefs; [ [T i1 11T T T[TTTTTT
CLASIFICACION
Actividad econbmice Ocupacién
Actividad principal Actividag socuncarls Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo: | | 47. Fecha Inicio actividad: wc«mliw.rmmm s0.Coig: | 1 2 51. Cédigo
{ ! : 7 777 1
I R RIC A ] (RS e vews S s s R MR EN
Responsabliidades, Calidades y Atributos
t {2037 el s (6 ;75 a 1] 12][19] 14 16016 17 181 20| 222,282,252
53. Codigo. 112 i i ! ! fodond ‘ ! ] H i L i H i L H i ! ! 1 i i s i H
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 ‘ s ) 7 8 s | 1
| i O ) R | . . L 55. Forma §6. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo: BEEREEEEEERRENN RN E N P T — T
- b L
“ ;12 | 13 ( 14 ] 18 | 16 | 17 | 18] 19 | 20 ; — . - =
. - D | O |wee IO TH
RN RN R

IMPORTANTE: 8in perjuicio de ias actusiizaciones 2 que haya lugar, 1a Inscripcion en el Registro Onico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consscuencia no se exigirh su renovacién

[:iuor)‘(.1

Para uso exclusivo de Ia DIAN

eo.No.deFolou:I } !0}

et.Fecha [2 0 1 7]0 810 2

inexactitud en que in podrd ser
Asticulo 18 Decreto 24680 de Noviembre de 2013
Fitma det solicitante:

La informacion contenids en el formuiario, mmmddombmym
mew:hmwwb Q! [}

Sin perjuicio de tas verfficaciones que ia DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre GUEVARA MEZA MAROLY
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacin documento POF: 02-08-2017 11:19:36AM
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PROPUESTA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA EN EL MUNICIPIO DEL BAGRE

Se entiende por Vigilancia epidemiolégica a la recoleccion y analisis de los datos
registrados en forma sistematica, periédica y oportuna, convertidos en informacion
integrada estrechamente con su divulgacién a quienes tienen la responsabilidad
de intervencion y a la opinion publica.

Analizar los datos que aporta la Vigilancia epidemiolégica permite conocer la
distribucion de los factores que afectan directa o indirectamente la salud de la
poblacion, identificando precozmente los hechos que impliquen un riesgo para la
salud publica. Es sustento para la planificacion, ejecucion y evaluacion de las
acciones de salud y una de las principales herramientas para conocer el
comportamiento de las enfermedades, en particular de las que tienen potencial
epidémico, permitiendo generar acciones para limitar su impacto.

Eventos transmisibles

1.Dermatolégicas(Lepra).

2. Gastroentéricas (Botulismo, Célera, Diarreas, FiebreTifoidea y Paratifoidea,
Toxo-infecciones alimentarias, Intoxicacién por Moluscos, Sindrome urémico
hemolitico, Triquinosis).

3. Hepatitis Virales (A, B, C, D, E,Hepatitis sin especificar etiologia).
4. Infecciones de transmisién Sexual (1.T.S.) (Sifilis, Supuracién genital
gonocdccica, Supuracion genital no gonocéccica y sin especificar, SIDA, Infeccién
por VIH).
5. Inmunoprevenibles (Coqueluche, Difteria, Poliomielitis: Paralisis flaccida aguda



15 afios, Parotiditis, Rubéola, Rubéola Congénita, Sarampién, Tétanos, Varicela).
6. Meningoencefalitis (por Haemophilus influenzae, Meningoencefalitis y otras
formas invasivas por Neisseria meningitidis, por Streptococco neumoniae,
bacteriana por otros agentes, bacteriana sin especificar agente, virales urleanas,
virales por enterovirus, por otros virus, virales sin especificar agente,
Meningoencefalitis tuberculosa < 5 afios, micéticas y parasitarias, sin especificar
etiologia).

7. Respiratorias (Bronquiolitis, Enfermedades tipo influenza, Neumonia, Sindrome
Respiratorio Agudo Severo, Gripe humana por un nuevo subtipo de virus
Tuberculosis).

8. Vectoriales (Chagas, Dengue, Fiebre Amarilla, Fiebre del Nilo Occidental,
Encefalitis por arbovirus, Peste, Tifus Epidémico, Fiebre Recurrente,
Leishmaniasis, Paludismo).
9. Zoondticas (Brucelosis, Carbunco, Encefalopatia espongiforme, Fiebre
Hemorragica Argentina, Hantavirosis, Hidatidosis, Leptospirosis, Psitacosis, Rabia
Animal, Rabia Humana).

Eventos no transmisibles

1. Lesiones por causas externas intencionales y no intencionales

2. Intoxicacion Aguda por agentes quimicos (Medicamentosa, Plaguicidas,
Mondxido de carbono, Otros téxicos).

3. Envenenamiento por Animales ponzoniosos (Ofidismo, Aracnidismo,

Escorpionismo).



Otros eventos

1. Viruela

2. Brote de cualquier etiologia.

3. Otros eventos con Riesgo para la Salud Publica (otros eventos infecciosos no
incluidos en el listado, evento de causa desconocida, desastres naturales,
epizootias, accidente quimico, accidente nuclear, etc).

4. Infecciones Nosocomiales.

Estrategias de vigilancia

Para la vigilancia de las ENO se utilizan diferentes estrategias, incluso para un

mismo evento se selecciona mas de una estrategia. Ellas son:

Vigilancia clinica

Tiene caracter universal. Se notifica ante la sospecha clinica del médico tratante,
respetando la definicion correspondiente de Caso sospechoso. Le da sensibilidad
y oportunidad al sistema. Luego, se rectifica o ratifica ante la confirmacion ya sea
por laboratorio o por nexo epidemiolégico. Dentro de esta estrategia se encuentra
también la vigilancia sindromica, que agrupa a una serie de enfermedades con
manifestaciones clinicas dentro del periodo prodrébmico de similares
caracteristicas.

Vigilancia de laboratorio.

Es una vigilancia complementaria a la vigilancia clinica, le provee especificidad
aportando los diagnésticos de agentes etiolégicos, reservorios y/o vectores. Tiene

como objetivo principal contribuir al conocimiento de eventos de salud en lo



referente a las caracteristicas del agente causal, determinando la frecuencia de los
distintos microorganismos, la tendencia de su distribucion geografica y variaciones

temporales e identificar los patrones de comportamiento de los distintos agentes.

Vigilancia Centinela.

Se han implementado tres tipos de esta estrategia en el pais: unidades, médicos y
grupos centinelas. No se utiliza actualmente la estrategia de sitio centinela.

Estudios especiales

Se trata de estudios epidemiolégicos que se realizan periédicamente, para vigilar
tendencias de eventos. Generalmente son estudios transversales de prevalencia y
se utilizan para obtener lineas de base y luego se aplican con una determinada
periodicidad para conocer los cambios en la tendencia relacionado con
implementacién de medidas de control. Ejemplo: encuesta de factores de riesgo
para enfermedades no transmisibles, encuestas de seroprevalencia para Chagas

en niflos menores 5 afios (y en otros grupos de edades), etc.

Modalidad de notificacion

Numérica

Corresponde a eventos en los que la cantidad de casos registrados se notifican

segln grupos de edad y lugar de ocurrencia.



Individual

Corresponde a eventos en los que el caso se notifica en forma individual y se
subdivide en:
-Individual sin ficha de investigacion: solo se notifica identificacion de la

persona, sexo, edad, lugar de residencia, fecha de consulta.

-Individual con ficha de investigacion: se completa una ficha que contiene una
serie de variables universales y especificas, disefiadas para cada evento en

cuestion.

-Negativa: corresponde a eventos bajo programa de eliminacién.

Periodicidad y via de notificacion

Teniendo en cuenta la frecuencia e impacto en salud de las personas y la
comunidad, asi como la necesidad de lograr la adecuada oportunidad en la
notificacién para facilitar la implementacion de las acciones de investigacion y

control se define la periodicidad de la notificacién en:

-Inmediata: corresponde a aquellos eventos que requieren una intervencién
inmediata, por lo que la notificacién se realiza ante la sospecha clinica. Se realiza
dentro de las 24 hs. de ocurrido el caso utilizando como via de comunicacion del
caso el teléfono, fax, correo electrénico y la carga on line en el software especifico

del sistema nacional de vigilancia.

-Semanal: corresponde a aquellos eventos generalmente endémicos y que no
requieren de una intervencién inmediata excepto que se trate de un brote. La
notificacién se realiza ante el Caso sospechoso y posteriormente se ratifica o

rectifica con la confirmacion segun corresponda. Se utiliza como via de



comunicacioén la carga on line en el software especifico del sistema nacional de

vigilancia y alternativamente el correo electrénico.

-Otra: se trata de eventos que requieren de estudios especiales como por ejemplo
estudios de prevalencia o de frecuencia en poblaciones especificas (bancos de
sangre, embarazadas, nifios menores de 5 afios, poblacién en general, etc) y se
notifican en general trimestralmente, semestralmente o cuando se ejecutan. Se
utiliza la carga on line en el software especifico del sistema nacional de vigilancia y

alternativamente el correo electrénico.

Actividades generales

¢ Realizar 1 visita de asistencia técnica a las EAPB y UPGD del municipio del El
Bagre con fin de articular procesos de vigilancia de eventos de interés en salud
publica.

¢ Realizar seguimiento a las visitas de campo de eventos reportados a SIVIGILA
con municipio de residencia El Bagre que se ameriten por protocolo emitido por
el Instituto Nacional de Salud.

e Realizar 12 comité de vigilancia epidemiolégica para analizar los eventos
presentados en el municipio con el fin de articular acciones entre los diferentes
actores en salud.

¢ Realizar recopilacién y envié de BAl municipal de manera mensual.

e Realizar unidades de analisis de mortalidad de eventos de interés en salud
publica cuando sean requeridos por la seccional de salud del departamento de
Antioquia.

e Actualizar el andlisis de situacién en salud (ASIS) del afio 2020 del municipio
de El Bagre Antioquia.

e Recibir visitas de asistencia técnica programadas con anticipaciéon por los
referentes de los diferentes programas de la seccional de salud de Antioquia.

e Asistir a unidades de analisis de mortalidades de interés en salud publica

citadas por la seccional de salud de Antioquia.
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA (LEY 190 DE 1995)

FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MAROLY GUEVARA MEZA

IDENTIFICADO CON: celivlicel 12 T ]3 N°  1.104.379.769 de Majagual CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA lDepartamento ANTIOQUIA Municipio BAGRE
Barrio-Direccion  BARRIO PRIMERO DE MAYO |T€-‘|<‘-‘f°n°s 3205253903

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

MARTA LUZ MEZA FLORES

C.C. N° 22.978.88.5 de Majagual MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR P! SION I:I PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION
WPARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

21.000.000

TOTAL 21.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCOLOMBIA AHORROS 721300889 MEDELLIN Cero

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccion de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccion Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ICETEX PRESTAMO ACADEMICO

13,883,423

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONE
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

b

~

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

:L‘:" - tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE INEMTIEI AN T Ne
MIGUEL ANGEL ORTEGA MORENO CC.X C.E. T.1. 1.040.504.547

Aacarrnllanda de

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

forma acasional o permanente son las siguientes:

Lad auluviuaued cLUHuIHLAD UT Lalautel plivauy, auiiviiaied d 1ad uctidiauad alngiviiieine, yue 11e veinuy)

3. FIRMA

Hardly  Epevadh

15 de Julio 2021

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770



o B PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico  Funcién RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos Publica

Tipo de declaracién INGRESO

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MAROLY GUEVARA MEZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1104379769

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Sucre Municipio MAJAGUAL

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Antioquia Municipio EL BAGRE

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE EL BAGRE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Antioquia Municipio EL BAGRE

Direccién | CARRERA 49A NO 48A -55

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios pblicos 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el (ltimo afio gravable fueron:
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Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $0,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

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

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

Version 4.1 - Diciembre 2020 Pagina2de4



Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

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:

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 informacién 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.

Tengo cényuge o companiero(a) permanente: Si| X | No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
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
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion 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 desempefian.

L

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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MEDICAUCA LTDA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

EMPRESA CONTRATANTE:  ALCALDIA MUNICIPAL DE EL BAGRE lFECHA: 03/09/2018
TIPO DE EXAMEN: v INGRESO REINTEGRO REUBICACION . RETIRO PERIODICO OTRO
NOMBRE: MAROLY GUEVARA MEZA IDENTIFICACION: 1104379769
CARGO: COORDINADORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA . CIUDAD: £l BAGRE - ANTIOQUIA
A QUIEN SE LE REALIZAN LOS SIGUIENTES EXAMENES
‘v Exdmen médico ocupacional " Laboratorios clinicos EKG
¢ Espirometria Optometria Psicotécnica
Visiometria Audiometria Rayos X
Otro: RECOMENDACIONES: USO DE LENTES SEGUN PRESCRIPCION, CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA.
CONCEPTO DE VALORACION MEDICA
Apto para desempefiar el cargo viSin pataotogua aparentg .
INGRESO . Con patologia que no limita labor
Apto con restriccion Por motivo de: SIN RESTRICCIONES LABORALES
Aplazado Por motivo de:
Puede continuar con su labor
PERIODICO Se sugiere reubicacién laboral l Temporal Permanente
Por motivo de:
EGRESO :Exémen de egreso sin patologia ocupacional aparente
" Examen de egreso con patologia ocupacional aparente
~ "Puede continuar con su labor
EXAMEN ESPECIAL ‘Se sugiere reubicacién laboral l Temporal Permanente
Por motivo de:
“Apto para trabajar en alturas
TRABAJO EN ALTURAS No apto para trabajar en alturas Por motivo de:
.Aplazado Por motivo de:
" ' Apto para manipular alimentos
MMY&%":N%% DE ENo aptc para manipular alimentos Por motivo de:
. Aplazado Por motivo de:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ﬁ/g olY &oeca

ROCIO MARCHENA GOMEZ FIRMA DEL TRABAJADOR

R.M: 811029-2000

CC 1104379769

LA INFORMACION INCLUIDA EN ESTE CONCEPTD ES COPIA FIEL DE LOS DATOS CONTENIDOQS EN LA HISTORIA OCUPACIONAL

fecha y hora de impresion:  dd/MM/yyyy himm tt Pagna: it



