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Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Verificar Registro

irrera de identifcacdn: 57293, 743

§ Mo Documento Primer Apellida Segundo Apellido Primer Mombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registra




Santa Marta , 15 de julio 2022

Sefiores:

UClI

Hospital Julio Méndez Barreneche
Ciudad,

Tengo el gusto de presentarles mi hoja de vida ya que estoy muy interesado en trabajar con
ustedes en el ambito de la Unidad de cuidados intensivos neonatal — pediatrico

Por la formacion recibida y la experiencia que me avala, reuno las aptitudes necesarias para
desempefiar el cargo como Enfermera profesional.

Reafirmandome en lo anterior, les sugiero que consideren no sélo la adecuacion del titulo
universitario que me acredita, sino también las actividades especificas que vengo desarrollando
desde hace tiempo en el sector.

Los nuevos retos me estimulan para emprender con entusiasmo las nuevas responsabilidades
que pudiera asumir, aun a sabiendas de que el camino que me queda por recorrer es largo
todavia.

Mi disponibilidad para asumir desde ahora mismo esta encomienda laboral esta en consonancia
con mis aspiraciones profesionales.

Mientras tanto, quedo a la espera de sus gratas noticias.

Atentamente,

acdlie
o 57262743 Sa Mla

Keidys Maestre Tejeda
C.C. 57.293.743. de Santa Marta



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB'
13:08:25
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 200812633

Bogota DC, 17 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), elila) sefor{a) KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 57283743:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2018)

NOTA: El cerificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacicnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confractuales 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 plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
elercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repores que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: httpJiwww procuraduria gov.co/pontal/antecedentes html

CAFASSNERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano

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 HOUAS.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170: Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 17 de
julio de 2022, a las 13:10:59, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 57293743
Cadigo de Verificacidn 57293743220717131059

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digito v Reviso: WEB

E PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contralona General NC, BOGOTA, D.C.

COR=

Pagina | de



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICO  CONTACTENOS  PREGUNTAS

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:39:34 PM horas del 17/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 57293743
Apellidos y Nombres: MAESTRE TEJEDA KEIDY S GRISED

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, profenda 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 Ia autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el leritorio colombiano de acuerdo a lo eslablecido en el ordenamiento
constitucional,

Si tiene alguna duda con &l resultado,. consulle las preguntas frecyentes o acérquese a las inslalaciones de |a Policia
Nacional mas cercanas

 Volver ai Inicio_|

Dresoen &ence 2 Comse 278 = 28 sevre Mooele Bogms DC

Atersidn saminetretve Lures o Vieres 200 om0 12002 y 2002 2 S0 am
Lnes Je mengion K Sucecens’ §150700 e 30532 Bogete

Reow osf paig 018000810 112

E-val o) reonalndine gov.00

‘s) Srezicencia o2 | Aapubiica “' MIvtanio oe Defanza 1acionsl - Soral Unico oe Contratacion - - [







1TI722, 13:20 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx)

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, 17/07/2022 02:20:38 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 57293743

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 37264606 . 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 y 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 | B Imprimir

Informackin 5159000
Policia Nacional de Calambia
Direcoon General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centre Adeministrativo Macional [CAN] Bagotd DG
Linea de atenciin: 018000-910112

hitpsJisrvenpe.policia. gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

11



| REPUBLICA DE COLOMI
R eRSONAL
CEDULA DE.CIUDADANIA

NUMERO 57293'743
MAESTRE TEJEDA

APELLIDOS ; 3

~
\ —
e o
b
b o 3 \
FECHA DE NACIMIENTO 10-0CT-1982 i
SANTA MARTA l
(MAGDALENA) ]
LUGAR DE NACIMIENTO |
1.60 A+ F .
ESTATURA G.S.RH SEXO ‘
27-JUN-2001 SANTA MARTA ’
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION
REGISTRADO NACIONAL
ALIA.EHIIZ HENGIFO LOPER }

S



AN

FOR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepio Inscripcian

4. Numero de formularic

14312073959

|

5. Mimero de Identificacion Tributaria (NIT)
5 7 29 3

6.0V | 12 Direccitn seccional
g |mpussioa y Aduania ¢ Sants Mata

7 4 3

14. Buzdn slecironico

M

24. Tipa de conbribuyerie

25. Tipa de documenta

6. Nomero de |denicacion

27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucasisn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57293743 20010627
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento 30, Ciodad@ysicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4T Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segunda apellida 33, Primer pambre 34. s nombres
MAESTRE TEJEDA KEIDYS GRISED
35, Razdn social
36, Nombie comescial 7Bl
UBICACION
38, Pai= 30, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 T |Santa Marta a0
41. Direccitn principal
MZ 4 CA 5 URB EL PARQUE
42. Coreo slechiinica keidymasstredhotmail com
43. Codiga postal |M.T=Iélmul 00481 6?01|45.T=|eﬁmz 4364315
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacitn
Actividad principal et vidiad seeundaria Otras actividades 52, Niimer
4B. Codigo 47. Fecha inicio acthidad 48, Codigy 45, Fecha jhicicactivigad 50. Cadiga 1 2 §1. Cédigo eslablecimentos
[oo10]lz0o1409.0s5||| M 2] | | | |2 2 2 4] l |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 —¢ T ] B oMb 41 12 43 14 48 48 4T 48 18 2 M 23 2 24 28 2%
sesals | | | [/ SRSl | L ]
05- Impto. renta y compl. régimen_ardinar-
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 & 7 B ] 10
| | | | | | | | | | | 5. Forma 58 Tipo Servicia 1 2 3
54. Cadigo ‘ ‘ 57. Modo
L 12 13 14 18 1@ 17 8 19 20
N I I I B
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, b inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra y en no se exigird su renovacien

Para uso
58, Anexos

s [x] wo[]

GO No. de Fakos:

usivo de Ta BIAN

1. Fecha |3fF1-‘--'39-|35

La informacién sumiristrada o trvdés del farmularia oficial de inscripeidn, scualizacidn, suspensidn
y cancalacicn dal Registra Unico Tributana (RUT), deberd ser axacta y weraz: on casa de constatar
Inaxachibug an slgund da lok fatos sEminisrades sa agalaniardn los procedimientos sdmintstratives
sancienatonios o de susparsiin, sagdn el casa.

Faragralo del ariculo 1.5.1.220 ded Uecanelo 1D de 2016

Firma del salicitante:

Sin perjuico de las verficacionss que ka DIAN realics.
Firma autorizada:

S84, Nombre:
9B5. Carga Analista V

ARROYO DUQUE BENIVALDO SEGUNDO

Fecha generacidn documenio PDF: 15-12.2021 01:20:3TAM



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA |

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

Lbarrntll y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | O DE CASADA ) NOMBRES

MAESTRE TEJEDA KEIDYS GRISED
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD PAIS
ce®ce O msO no 57293743 F@ WO | co® extranero() COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO

FECHAPAIS pjp MES Ao [1982 ]

DEPTO MAGDALENA
MUNICIPIO  SANTA MARTA

D.M

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
MANZANA D CASA 4 CUIDAD DEL SOL ET 3

pais COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
MUNICPIO SANTA MARTA

TELEFoNO 3004916701 emal keidymaestre(@ hotmail.c

2 a FORMACION ACADEMICA

MARCIUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARLA Y MEDIA )

-

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDA | FECHA DE GRADO
e :u.l 0. | 4o |50 | 6o | 7o | 8 |9u. 0 | X MES ,mo[E_‘ y.

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 NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITLLO OBTENIDO MES Afio PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERA 08 |2 |0 0|3 | 13483
ES 2 X ESP.GER.DE LA CALIDAD Y AUD.EN SALUP 03 |20 [0 |8
ES 2 X ESP. EN EPIDEMIOLOGIA 07 (2|01 p

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

LO HABLA LEE LOE
— R|B|MB|R|B |MB|R |B |MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EM ESTRICTO ORDEM CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

COORD. DE UCIN /ENFERMERA

ASISTENCIAL

MNOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
Clinica Milagrosa X colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena santa marta
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4351847 pia [15] mes [06 ] ano oia [14 ] wes [06] ano [2006, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera ASISTENCIAL CALLE 22#13°.09
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA LA MILAGROSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4351847 Dia mes [07 | afo Q06 | | | oia mes [1Q | aro [2006, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITORA CONCURRENTE CALIDAD CALLE 22 #13*-09
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oir [01] wes [0 ] Avo 907 L] |oi ] wes [11] avo (010, ]
CARGO O CONTRATO DE}IBI‘EENNDEIN.ESA O LA SALUD DIRECCION
DOCENTE TRONCAL DEL CARIBE SEDEMAMATOC
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CLINICA LA MILAGROSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ois [g5] wes [0 ] avo G0z, ] | oi [12] es [12] Avo [Gor7.]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 22#13*-09




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES.
'

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCLPACION el TIESES

ENFERMERA 18

A DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTD BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 O MO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
FATIBILIDAD DEL ORDEN COMSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95).

| foesfe ;
é¢ 53 2927%3 Sla rla

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AL SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMEBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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P TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
-— NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

-
o 2 “Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA identificada con la cédula de
ciudadania numero 57.293.743, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Repulblica de Colombia, a los catorce (14) dias del mes de marzo afio dos
mil veintidds (2022).

Cordialmente,

|
EMPE GENIA SANTAMARIA MUNOZ
Ab da Sagaria

Carrera 13A N® 106A — 28, Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular: 3228184669/ Celular y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com




GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCIGRsNe+ © 828

“Por la cual se registra un titulo”

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segUn facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Qiue, KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA, idenfificado con cédula de
ciudadania MNo. 57.293.743, ha solicitado el registro de su fitulo de
ENFERMERA que le olorgé LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA,
seglin Acta de Grado No. 201 de fecha 22 DE JULIO DEL 2003.

Que cumplié con el Servicio Social Obligatorio en la E.S.E. HOSPITAL LOCAL
DE ALGARROBO Magdalena, durante el periode comprendido entre el 01
de noviembre de 2003 al 31 de octubre de 2004, radicada en el libro de
registro profesionales No 0075 del 30 de enero de 2002 con No de orden 69-
E . desempenando el cargo de enfermera.

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Autorizar a KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA para
ejercer la profesién como ENFERMERA en todo el teritorio nacional

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, DT.C.H. en fecha 17 ENF 200

}‘é?)u:/é 4‘:&"

ETAMI:IE SALUD DEL MAGDALENA

Proyectodo por CONSUELO SEPULVEDA, .O.

LIDERZGO SEGURIDAD Y TRANSPARENCIA



 REPUBLICA DE COLOMBIA

Asocnacmn Nacnonal de Enfermeras de Colombla =

"ANEC ;
TAR]ETA PROFESIONAL DE ENFERMERA(O)

- l!GISTRADO

NOMBRE KElDYS GRISED MAESTRE TEJEDA
c.c 57 293,743 SANTA MABTA :

RON No. 13483 : =
REGISTRO UNICO NACIONAL DE ENFERMEM(O)

31“"5'0‘\0 COOPERATIVA DE COLOMBIA  '
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ASOCIACION: COI.OI'N)IFIM D¢ dNERGANCIA
§EGURIDAD: II'DUSTDIﬂI. Y §ALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

Atenmon?:‘ln‘i“egralﬂen Salud a Victimas
' de Violencia'Sexual y de Gene‘row

) GEARREY  Remgimegel . AmEREges

®3 8 5954676 /4208583 © info@acess.com.co



> g* socmdn COLOMBIANA D¢ EMERGAICIA
- scc)umm INDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA
[.C. 57293743

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMAGION GARDIO PULMONAR (RCP)

LOS LINEAMIENTOS ARA 2018/2079 - VAL (BLS)

Realizado en modalidad virtual, los dias 28, 29 y 30 de Agosto de 2020,
con una intensidad académica de 20 horas.
El curso sigue los lineamentos de actualizacion establecidos por la American Heart Association 2015/2019
Organismo que establece los parametros y manejos de la reanimacion.
Valido por dos (2) afios, de acuerdo a la resolucién 3100 del 2019.
Aprobado resolucion 3228 del 2017.

N
Javier ro Roa
DIRECTOR ACESS

@ 318 5954676 / 420 8583 @ info@acess.com.co

www.dcess.com.co




Otorga el presente certificado a

KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA
C.C. 57233743

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMACION GARDIO PULMONAR (RCP)

BAJO LOS LIVEARIIENTOS AL 2618/2099 - SOPORTE VITAL AUAKZADO (A6LS)

Realizado en modalidad virtual, los dias 28, 29 y 30 de Agosto de 2020,
con una intensidad académica de 48 horas.
El curso sigue los lineamentos de actualizacion establecidos por la American Heart Association 2015/2019
Organismo que establece los pardmetros y manejos de la reanimacion.
Valido por dos (2) afios, de acuerdo a la resolucién-3100 del 2019.
Aprobado resolucion 3228 del 2017.

~

Ja vier Alfaro Roa
DIRECTOR Acess

® 3185954676 / 420 8583 @ info@acess.com.co 4 www.acess.com.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

g

CORPORACION BOLIVARIANA DEL NORTE

Certifica que:

KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA

C.C. 57293743

Asistio al curso

ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE EN CUIDADOS INTENSIVOS
UCI NEONATAL Y PEDIATRICA

Santa Marta, Junio 12 de 2015

— CnC %
CARLOS QUINTERO LOZANO | ™ V s DIRECTOR'ESCUELA DE SALUD
Rector - LN

e
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HACE CONSTAR:

.Que El (La) Sefior(a) - KEIDYS MAFSTRE TEJEDA
Con Cédula de Ciudadania %\To. . 57.293.743 expedida en SANTA :\.:AR'I A
Contrato de trabajo: Por el tiempo que dure la realizacidn de 1n
Obra o Labor Contratada
Iabor6 desde: 15/06/2005 Hasta 14/06/2006
Desempeando el cargo de: Enfermera(o) Jefe. como trabajador(a’ en

mision en CLINICA LA MILAGROSA

Asignaoion final mensual de: $846,720

La presente constancia se expide en Barranquilla a los 16 dias de mes de Noviembic del
aiio 2006,

Atentamente,

CLARIZA GOMEZ PALENCIA
Departamento a{: Personal

uEA®AT2SY

Cavers SO Np., TU-77 - Tels.. 607400 - SSBITY - Taela: SEETE™
Barangds - Colomive



SERVICIOS TEMPYO AL K BE=
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HACE CONSTAR:

Que El (La) Seifor(a) - KEIDYS MAKSTRE TEJEDA

Con Cédula de Ciudadania No. 57.293 743 expedida en SANTA ;.n.m.x

Contrato de trabajo: Por el tiempo que dure ka realizacion de b
Obra o Labor Contratads

Labort desde: 15/06/2005 Hasta 14/0672006

Desempediando el cargo de: Enfermerao) Jefe. como trabajador v en

misidn en CLINICA LA MILAGROSA
Asignacion final mensual de: $846.720
La presente constancia se expide en Barranguilla a los 16 diss de mes de Noviembie Jod

&io 2006

Atentamente,

CLARIZA GOMEZ PALENCIA
Loe partamento e Personal

Corars W Ne. D - Tes . MOERT - BIXN - Twels IRETET
Saranpds  Cooree
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HACE CONSTAR:

KEIDYS MAESTRE TEJEDA
a de Ciudadania No. 57,293,743 expedids emw SANTA MARTA

Paolﬁunpoqae&hmﬁmiazdcla
Obra o Labor Contratada.

19/07/2006 Hasta 20/10/2006

Audifora corfPurrente, como trabgjador(a) en
misién en CLINICA LA/ MILAGROSA

- o

Asignacién final mensual de: $897,523

La presente constancia se expide en Barranquilla a los 16 dias de mes de Noviembre del
2006.
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Santa Mara 08 da Septenbre de 2017

LA JEFE DE GESTION MUMANA

HACE CONSTAR

Que la sefora KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA. identificads con Cedua de
Caudadania No. 57.260 743, B0ond en esta Insttucion coms ENFERMERA JEFE
DE UCI NEONATAL , con un contraio @ Meming f§o inferor a un aho on o6
PRnsdns y cargos comprendidos asi

Dot 05.04-12 @ 04-04-13 Coord de Enf. De UCI Neonatal
Dt 08-05.13 a8 12-04-18 Coord. de Ent Da UC! Neonatal
Dl 03-065-15 & 100518 Enfarmacs Jefe - UC) Neornatal
Del 030616 a0 121217 Enfermerna Jafe - UC! Neonatal

E3ta conslancia se expide 3 solicitud del ineresado

Alertamonte

&t C‘Pc[srd gb
Jele C;‘:Q:nNum

gestionhumanagidinca amilagrosa com co

e % 111-05P0 O 1a 1) AT e SIS
PULES S T Gl T [T R LI
T Vs - [ranke
veson 0T 5400
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NT 00215 5088

ESTUDIOS £ INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED 5.A.)
¢ NIT. BOO.215,.908-2

CERTRICA:

Que de acuerdo con los regatros del aplicative de Néewea KACTUS, of () S0la) KESDYS
GRISED MAESTRE TEMDA (dentficacalal con documento de identidad N° $7.293.743,
timpe registrado of sguerte Satoral de contratos Lborales.

Con I empresa CORPORACION 1PS SALUDCOOP (EN LIGUADACION)] NIT 830.106.376-1
desde ¢ 20 de octubre de 2006, hasta o 30 de noviembre de 2018 con &l cango O
INFERMERD MFE y contrato de trabajo TERMINOG INDEFINIDO, con Witima asgnacon
saarkal mensual do DOS MILLONES CIENTO OCHENTA ¥ NUEVE MIL PESOS ($2.000.189)
M/ Cre.

De scuerdo con cesdn de conlrato de trabajo suscrita entre |3 CORPORADION WS
SALUDCOOP v con ‘a emeresa ESTUDIOS £ INVERSIONES MEDICAS ESIMED S.A NIT
SO0 2159088 casdw ¢ ¢S 01 e diciembre de 2015 cesempefanco = cargo Oe
ENFERMERD MFE, con tontrato de trabajo TERMING INDEFINIDO, con uitens

salarial mensux oo DOS MILLONES CIENTO OCHENTA ¥ NUEVE MIL PESOS ($2.000.189)
"M/Cre.

Como constanca de 1o antedior, s expiide eite documonto on & cdudad de Sogota O.C. a
s 13 de didembre de 2019

La informacsdn de la presente certificacdn pusde seor confirmada teletdnicamante en
nuestra inea 4395856 Ext 6519 ~ 6520, celular 3505718079,

Cordaiments,

\ T
GABRMEL ENRIQUE PATINO QUARONES
Apaderado Genoral

e Mt sen ) b @ - -

Autopista Norte # 93 — 95 Bamrio La Castellans Bogots DC
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LA SUSCRITA COORDINADDRA DE TALENTO HUMANO DE
SOCEDAD MEDICA O SANTA MAKTA
Wit B4 avehe o

Que ' sefor KEIDYS CAISED MAZSTRE TELAEDA, ldewificats con cédus de dudedana
1 52265743, Uene on contrate o trabego NOLFNDO can ls empress desde ef 14 0o IOEMBRE
e 204 deseTpetardo o crgo de PROFESIONAL N ENFEAMERA § un salaro promedic
mersudl de § 2015366 (DOS MILLONES CHINTO QUENCE ML DOSCIENTOS SESENTA ¥ SEIS
PESOS CON aMwo)

313 CorNicacde 3o eav e d soR e del Mbarwano, e e clated de SANTA MANTA ¢f 0 29 de
Divermtre de 1008

Aterarects,

Lt Freececc (R
CuADRD
GESTION HUNANA
MEDICA DE SANTA MARTA



Ofieing lgsesora Juridica
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H VB HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méader Barreneche £.5.€

LA SUSCRITA JEFE DE LA oncmcE s PRA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL u~| e a0 “JULIO MENDEZ

rn. e

11
)

Que de conformidad con los documentos ¢
encontré que la senora, KEIDYS GRISED:
Ciudadania No. 57.293.743 expedida emns
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO ME
de prestacion de servicios:

B e WPP——

STRE TEJEDA, Identifiefada con r.cdula de
anta Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
NDEZ BARRENECHE", los siguientes contratos

>

1. No. 3250 de fecha 06 de Octubre de 2020 con un plazo de ejecucion contado a \
partir del 06 de Octubre al 31 de Diciembre de 2020, por un valor de SIETE
MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL PESOS ($7.453.000).

2. No. 262 de fecha 01 de Enero de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Enero al 31 de Marzo de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

3. No. 1288 de fecha 01 de Abril de 2021 con un plazo de ejecucién contado a partir i
del 01 de Abril al 30 de Junio de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE ENFERMERIA Y DEMAS SERVICIOS HOSPITALIZACION Y AMBULATORIA DE
LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. -

.
mmmclémum mullqmmﬁﬂhtumﬁm :

mes de mayo de 2021.




Y5 GRISED MAE 5TRE TEJEDA ~

El servicho piblko
a3 de todos

Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decrefo 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP Regisiro de familiares con contratos

Inicio
Opoones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceplacsin de k politica de sequidad de dalns

5 el ey pulsiadas

Listar Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Descharacian Mo, Ertickad CargoContratista Tipo de publicacion Fecha de creacicn » Fecha de publicacidn Estado
n ' 130337 ESE HOSFITA CONTRATISTA OTRD 2021-13-21 1505 221-12-21 1510 FINALIZADD
LUNNWERSITARID

Declaracon incial
JULID MENDEZ

BARREMECHE

n - 130335 ESE HOSFITAL  CONTRATISTA INGRESO 2021-12-21 14:08 J021-12-21 1455 FINALLZADD
UNNVERSTARID
JULIQ MENDEZ
BARREMECHE

Declaramion inicial






ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

() GOBIERNO DE COLOMBIA )N JURAMENTADA DE BIENES Y |
CTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

(& FUNC 0N PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES ¥ RENTAS

YO, KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA
CON: i C.Cx CE T.. N° 57.293.743 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: STA MTA

IPais coLomBiA  Departamento | MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
IDirec MANZANA D CASA 4 CIUDAD DEL SOL Telefonos: 3004916701
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DANA CAMILA CORVACHO MAESTRE 1.082.938.903 HIJA
ALANA SOFIA CORVACHO MAESTRE 108.300.977 HIJA
ROBERTO CORVACHO MARTINEZ 7.632.287 ESPOS0O

I 18, F

i’%\ NILJLAF AR LUS UALUD huﬂiﬁgﬁm JAUE LUDS UNILUD DIENEDS T RENIADS WUE FUSEW A LA
PREVIAMENTE FFCHA
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obluve en el "lltimo® afic gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES 3.390.000
CESANMTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 2.300.000
GASTOS DE REPRESENTACION .
ARRIENDOS &00.000
HONORARIOS
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS .
TOTAL $ 6.490.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
oo s | ot | \owone | sweverk Jeane o
BAMCO DE BOGOTA [sHORROS (438078122 SANTA MARTA 64499
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPT VALOR

T T

BANCOLOMBIA i B 73.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participe como miembro de las siguientes juntas y consgjos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NORERES Y AFELLIDUS DEL CONTUGE JDUOCUMENTUO DE N
ROBERTO JOSE CORVACHO MARTINEZ JC.C. X Tl 7.632.287

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

AN A aB_a- =
e S s ey S maia

SANTA MARTA, 15 JULIO 2022
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD ¥ FECHA

g
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770






2 W@ EPS Samtas

I\-\.Il_: sSHFO CONTIORGIMISO &5 ¢ .-rl it |

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 57293743

NOMBRES Y APELLIDOS Maestre Tejeda. Keidys Grised

TIFO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Maestre Tejeda,Keidys Grised, a los 18 dias del mes de julio del afo
2022,

MNOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

% 6m.—"1ef1rb

Banny Yentza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



El futuro ‘GablEno
a3 de todos e Colombia
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliadas, el/la sefior/a KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa numero 57293743, se encuentra afiliado/a desde 23/08/2006 al

Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 18 de julio de 2022.
TG ==

Blanca Nubla Ramirez Aldana
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018
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@) PosiTiva

COMPANIA DE SEGLIROS

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la companfia se encontrd que la sefiora KEIDYS GRISED MAESTRE
TEIEDA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 57293743, contratista de la empresa
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARREMECHE, con NIT Mo. 891780185, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 01,/04/2022 vy fecha fin de contrato 31/07/2022 con
riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para wvalidar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion "VALIDAR CERTIFICADDS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 2022010172751495.

Esta certificacidn se expide a los 18 dias del mes de Julio de 2022.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES ¥ NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.



Jcoiac: ANCaF

:—UVB FORMATO DE VINGULAGION DE PERSONA NATURAL [ e

FECHA DE ULTIM REVIBIOM: 10y13/5001

Ciudad Cificien Facha Yinoulnciin
BANTA BAARTA SANTA MABTA Labeda
L. INFORMACI(N DEL SOLICITANTE
KEID'YS GRISED MAESTRE TEJEDA Ben
Wl [ f] =
Tipe de Deouments Mo | Expeedita #n Fadtw g8 Expedicitn
ee Jx [ee] [l [nd [ ee] ETHATAS [ adem MaRTA 2T4un-01
Entado Civil [Babecchone] Nival aducathn P . Tipo ds Vivienda | zona mbcacktn
Softero | Cessdo | Divorciedo | LLNMbre | Viudo | Primeris | Bachller | Téorkn |  Universidad sangs Prople | Amendsds Femills| Rl | Urbano
X X 2 x x
Foohm nadmisnta Lingar d Mackrlanto Dirsooion Dosnlollia Munioipio / Cluded Departmmanin
| | SANTA MARTA MANZANA [ GARA 4 CILUDAD DEL S0L BAMTA MARTA MAGDALENA
Corma Bactrénlon No. Coluler Talstono
EEAIYMAES TRE @HOTMAILCOM BODED1BTOL o
Ooupackn (Seleccions) Activided Principal CIU
Esudents | | independwnts x| Empiesdo [x |  Hesw | Jobiard | | | [ | |
Dwtalla Activided Econtimion Desaripoiin dwl CIU

1.1 USD EXCLUSIVG EN EL CASO DE MEMORES DE EDAD

Nearbres y Apallidcs dal Rapressrtants Lagal Tipo di Dooumants NOmans
ee | [ | e |
2. DATOS LABORALES
Nammbra de la Empress o Nagodko Tipa de Empress o Hegodk | Cangn
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faPAsociacion Colombiana para la
Formacion Integral en Salud

Nit:900.990.978-9

Hace constar que:

KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA

Con Cédula de Cludadania No. §7.293.743
Asistio a la Actualizacion Teorico-Practica en
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

Realizada el dia 12 de Enero de 2021 en Santa Marta (Magdalena), con una
intensidad de 40 (cuarenta) horas.
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