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Ep, cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 beas dats, YO,
SN que desarrolla el derecho de habeas "

hl\&@\ csiejo Grgncados Identificado con Cédula No. 12249 FYdlor y Profesién

LotodonerCL AUTORIZO que ) HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,
ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se seftalan a continuaclén, Estas d .

tados por el HUIMB
con fines de contratacidn. atos serdn recolectados p

FirMA: __Amee @

LISTADO DOCU .
T Nmsmad:ﬂg::;:i:::soum ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: sl NJ/A
Cedula de Ciudadania |
Lista de Che: T ~ 4
4 |Registro Pros:::o'::: l::“r:‘:'m de pueslo de lrabajo (Entregado Por el area de supervision) b L
E e s S ona Nalural (REGISTRARSE EN htips:/isijl.nujmb.gov.colproveedoresipnatural.php | %—-—'
: (éem‘ll';cado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no suparlor a 30 dias) ]
em. icado antecedentes Contraloria (fecha vigents — no superior a 30 dias) 4 J
8 genfﬁcado antecedentes Policla Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias) v
9 f:::'i:zt‘!:: :.:lece::r:t:: :l:losistear:ad Fe?istro Macional de Medidas Correclivas RNMC de la Policia Naclonal de Colombia /
= ra as
10 lerata_ Militar (Hombres menores de 50 anos) J/
11 JLicencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
12 [RUT - Registro Unico Tributario £
13 [Hoja de Vida — Funclén publica =
14 Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Unlversitarios y Especlalizados) LS
15 aeEl‘;ﬁt:a:in lc;e antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacleridlogo, Psiceloga y Enfermera (fecha vigente - o
actual). 3
16 Non\ilalld?clén de Tillo (Médicos y Madicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Edusscién |
acional.
17 |Resolucién departamental para ejercer profesion - (personal asistenclal) i
18 [Tarjela Profesional 7
19|RETHUS (Personal Asistenclal en general)
20 |P6liza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y Especialistas v
21 [Curso Gula de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Aslstenclal). |/
22 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxlliares de enfermerla, Auxiliar camillero, (vigencia no Superlor 3 J
DOS (02) afios).
23 |[Centificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) anos). |/ /
24 [Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pedlatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) aios).
25 [Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatolago) (Vigencia no Superlor a DOS (02) aftos). v
26 Cortlicado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Persanal Asistencial del 4rea de UCI, excepl &
Especialistas)
Constancia de Asislencia en |as acciones da formacién canlinua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVO \
21y Médicos Generales y Espaclalistas del area de UCI y Hospilalizacién. e
Conslancia de Asistencia en las acciones Je formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal asistencial da\./
28|, o2 de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pedialria Y Neonalal)
ICentificacién vigente de aprobacién de la evaluacién de compatencias Esenclales para el CUIDADO DEL DONANTE‘
29 Médicos Generales y Especialistas de las éreas de Hospilalizacién, UCI, Urgencias y Ciruglas.
1a de Aslstencia en las acclones de formaclén continua en la alenclén a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON|
IConslancla s
30 |2 GENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urganclas y Transporte Aslistenclal).

31 [Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencla no Superior a DOS (02) afios).

Examen Pre-Ocupacional (Decrato 0723 de 2013) cap 5, parralo 2 — Exdmenes médicos segun Procedimiento de
32| aluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no suparlor a TRES (03) afios)

33 [Soporte de experiencia laboral.

".-'.T&acuna: (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

—IFormato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenclar en la paginal
35 bveb ;MIEl:lmww.lunclongubllc|.gov.col!dclflnglnraulh)

36 |Cenrtificacion de afiliacion al sistema de Sequridad Soclal (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

37 [Certificacion de aflliacion al sistema de Seguridad en Pensldn (INDEPENDIENTE ~ fecha no superior a 30 dias)
38 Centicado ARL (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias)

bt

»

NE SNl s
._--._.—-4__-———————'-——

NN SN

7/
ICentficado SARLAF - PERSONA NATURAL - hitps://hujmb.gov.colw
3 nlenUup1oadsfproveadorasiFlNCdF%20FORMATD-VINCULACION%?DPERSONA%‘ZONATURAL.xlsu e 3 4 _J

-]

NOTA: Los documentos deberdn ser orlginales o coplas legibles, sin excepcldn alguna. Los documentos aportados serdn verificados previamente en las
distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revisidn estard a cargo de:




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CILDADAN!

weero 1.221.974.405
ESPEJO GRANADOS

APELLIDOS

ALISON MICHELL

NOMBRES

Mison Eopep &

cecHA D nacmiEnTo  04-AGO-1997

SANTA MARTA

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

09-SEP-2015 CIENAGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/’_‘_./M; R Yaul

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARKEL SANCHEZ TORRES

P-2101600-00758250-F-1221974405-20151028 0047210463A 2 44958787




o su Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

# Pantalla Principal

Ingreso numero de identificacion

persona natural

Verificar registro

Persona Jurldica

Has buscada el numero de identificacion: 1221974405 resultados

encontrados:;

# NoDocumento  Primer Apellido  Sequndo Apellido  primernombre  sequndonombre  Fechay Hora de Registro

1 1221974405 ESPEID GRANADOS ALISON MICHEL 2022-07-28, 1523

Todos los Derechos Reservados © Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

WER
PoEgEq
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 da 0
GENERAL DE LK KACHON

Mo. 211334851

Bitygotd OC, 13 8 dikrrine dal 2002

La PROCURADURLA GENERAL OE LA MACIIM cerfhos GUe ua wi consilado o Skiema o Inlemacion de FRegsro de Sanconas @ nhabildades
(IR, ofia) saiiorap ALISON MICHELL ESPEJO GRAMNADOE mentificadela) oon Codila o cudadania nbmors 1231074305

MO RESISTRA EANCIONES Ml INHABIL IDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La conficackin de denlics dobard LS Sroodiecaniiics O las Sancionds o nhabildadis qui S SN Ve
(Couian o S rali g MeMLFSMmesio o PoSasiln &N Cargon Qu sl pana s o i dan e ik s corifcardn todas ks
fetacion s U TRU 0 ol Pegistrn. (Arfosko 238 Ly 1952 da 2010)
|mrhamummmummmnwu ik i il oo s (pof SanCRngs paraks
disciplinarias, inhabiidades qua o o da las red o L

oo & esniaai, mmmmnmmfﬂ o las Geciskones o
pirdida de invesbiura y oo s condenas proferidas conire seraiones, o sandones pdblions § paticulanes que desempalen Lncones plblecas an
T B D SeCHO O TRERREION: O LT STHEN D &N Qarantia. Exia o i para daf @l Saciod pablict. on los Meminos qud
asiabiered kb oy o damis disposkcionss wigenies. So negran al regisino e o il ¥ e los qui hagan las suondades
nmnuumms&munmmmnwmmmmumuwnnu’ dat, vakidar la ik
Ll A ) ESEARTIE G 16 Eeing Wit I W SO o OO el i e L . T

CATARMDRAN

CARLOE ARTURD AREOLEDA MONTOYA
Jule: Diwiaaln O Ridac i Con El Cludad

ATERCION -

ESTE CERTIMCADD COMSTA DE 1 HOJAIS], SOL0 B VALIDD EN 50 TOTALDAD. VERIFIDAUE OUE EL NUNERD OEL CERTIMCADD SEA BL MENO ERN
TOOAS LAS HOJAS.

Dt di Fheda L con o Ciud,
Linata gratiing 018000010015, g sl ooisradiria gow. oo
Carera 5 Mo, 15 - 80 Pise 1; Phe SETETS0 e, 13170; Bogotd DL
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CONTRALORIA

OEMEALL [IF LA HESUBLES

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

CERTIFICA:

Quie una vez consultade el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy martes 13 de
deciembre de 2022, o las 154549, ¢l ndmero de identificacion, relsconado o confimuncson, NO SE ENCUENTRA
REMORTADD COMO RESPFONSABLE FISCAL.

Cédula da Ciudadania

1221974400
122187440522 1213105459

Esla Certficacion es valida en todo el Temone Nacional, seempre ¥ cuando el tipo ¥ nmeno consignados en el
respechivo documento de sdentificacson, comcidan con bos aguil registrados.

D conformidad con el Decreto 2 150 de 1995 v ln Resolocion 330 del 5 de octubre de 2004, |2 firma mecdnica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legnles.

Grienend: WEHR
mat ]

Caomn el Coddiga de "u"tﬂl"h.‘ﬂtililﬂ?ﬂlit constmter |s autemicidad del Certificado. .
E Camrera 6% Moo 4433 Piso |- Codigo Posal 111071, PAX 3180 - Bogoaa Dl Pagma I d
Calombia Contraloria Geneml 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 slendo las 10:54:22 AM horas del 131272022, el cludadano identificado con:
Ceédula de Cludadania N® 1221974405
Apelides v Mombres: ESPEJO GRANADOS ALISOM MICHELL

MO TIEME ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido an el articulo 248 de la Constitucion Politica da Coalombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyanda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES COM LAS
AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aguellas personas que no  registran
antecadantes y para quienes la autoridad judicial compaetente haya decrelado la extincién de la
condena o la prescripcidn de |la peana.

Esta consulta as valida siempre y cuando el nimera de identificacion y nombras, correspondan
con el decumenio de identidad registrado v solo aplica para el lerritorio colomblano de acuerdo a
o astablecido an el crdenamients constitucional.

Si tiena alguna duda con el resullado, consulte las preguntas frecuentes o acérquesa a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.
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131322 058 Cinsulta RMMC
@ Policia Macional de Colombia
inr (Default.aspx) &,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciedadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Cuee a la fecha, 13/12/2002 10:56:19 a. m. & dudadano con Cédula de Cludadania N©. 1321974405 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

D conformidad con la Ley 1601 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Macional de Segunidad y
Convivencia Cudadana®. Registro interne de validacion Mo. 48426965 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a trawés de la pagina web institucional digitzndo
hittps://wenw_policia.gowcn,  mend cludadanosf consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedidan del mismo. Esta consulta es valida siempre v cuando el numero de:
cédula comesponda con & documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda || K Imprimir

Policia Hacional de Colomiia
|"-.-'_‘-\"'l n- lesccian Ganscal - Cra, B8 OG- 71 'E
| .&._J e Cantrs Adrenasiratss: Maconal AN, Bogota O
=
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Pltges Varaengs polcia gov o PECHT op_consulla aope 1M



e M

Formulario del Registro Unico Tributario

z,cuumm Inscripcion

4. Nimero de formulario

14746726447

A TR

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6.0V

14, Buzon electronico

12219744051 2.5
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuysnts 25. Tipo de documento 26. Nomero de ldentificacsdn 27. Fecha oxpedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1221974405 2015090
Lugar de expadicion 28, Pais 29, Depanamanio 30, m:»umm
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 Ciénaga 18
31, Primer apelido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre 4. Otrss nombres
ESPEJO GRANADOS ALISON MICHELL
35, Razon social
36. Nombre comercial I Sigla
UBICACION
38. Pols 39, Departaments 40, CiudadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Maicao 43
41, Direccian principal
CLB1EGS
42. Comeo electrinico alison,espejod7 @gmail,com
43, Cadigo postal [4a. Tetétoris ¢ 350796321 445 Tekiomo2
CLASIFICACION
Actividsd i Ocupacitn
Actividad principal ActiAdad secundaria Otras actividades . N
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadyn 43, Fecka inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cidigo saiabladimianos
[o010f[2021,030 9| i1 (O | I | | - | | |
Resp bilidades, Calidades y
1 2 3 4 5. —4 7 3 3. 10 11 12 13 44 15 18 17 18 19 W AN 2 B U B 6
sompelas] | | /USR] L[ LT
48 - No responsable de [VA
Oblig Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 B 9 10
l | [ [ | | | l | | | $5.Foma 56 Tipo Senvicio 1 H 3
&4 Cadigo |57. Mada
11 12 13 14 15 1% 17 1@ 18 20
R T B =

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario JRUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se axigink su renovaciés

Firma del solictante:

. segln
Pardgrato del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 da 2016

Fara uso exclusivo de a DIAN
59.Anexos I NO |:| 80.No. de Folios: | 3 6f.Fecha [2021-03-11/00:41:38
La i a traves del oficial de ipeith izaci . Sin perjuicio de las verficaciones que La DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Urice Tributario (RUT), debers Ser axactn y veraz; en caso de CONSIANr | Fima autorizada:
inaxactitud en alguno da los datos irestradas se fos pi i
sancionalonos o de su ei casa.

984, Nombre  ESPEJO GRANADOS ALISON MICHELL
985, Cargo Contribuyente

Fecha generacidn documanto POF: 26-07-2022 11:17.34



FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

lbertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

EPeyo G PP ADOS Alson MRchell .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc®ceOrasO oA 224.Gr4 405 FRmO | co.. R extravero () Colombora

LIBRETA MILITAR

prRIMERACLASE (O sSeGUNDAcCLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [04] MeS ANO Vily foledo M T-casa?

PAIS Colom g, pais (o lombiy DEPTO Mandalen

DEPTO Magda leag municeio _Sonta Masta. 2

municpo  Sante Mactg TELEFONO EMAIL Al 2R 304mall o

2 & FORMACION DEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

£ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: & NFet mer O )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e [Zc 30. | 40 l 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 MES E)E‘ ARO E 0,24

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 (ES PECIALIZACION), MG (MAESTR‘A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 81 NO O TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL
G 5 X Avtilar de €nFermena 032046
ON 8 X EnFermera o4|L|o|2 1

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

e

c CRI
IO HABLA | LOLEE LROEB BE

=S
R|B |[MB|R |B [MB 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 EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVA

DA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DIA l:l MES |:| ANO [:J

FECHA DE RETIRO

DIA [:' MES |:| ANO ,:]

(665) A209 69>

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGGION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
v ]
el Vawo X colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
o bueniva Mai oo Calle ¢ 1 (Al maras
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
725 6Soo0  Ex}. 2010 DiA mes 0.4 aro DA ves [0, aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
o v N
EnTermem Lo Nw\‘\‘*’“‘ ‘*?QA(X\TI(Q Qe_unso\ﬂumanoec\muu‘ W Lo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
Hospita) San Crishobal de  Cienayg. X 0 _sbombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Mmoo dalena Caenana
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

oia [04] Mes ARO (2,021

oia [34] ues [4.3 ano

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Co Fermerqg Plan 0e Jntervenuon Lole@nng (mrera S cale 2463y ‘G%"
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Centvo Hospalaso del acbe X | colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

agy A«’J& l("/ﬂc\ Sontzy Matq Potsliee { o (S0 Shomancs € ot fof
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(bDS) 9203080 oial ) wes Ty T ano Lo oo ) oie i) wesl i lamo bl 70 ]
GARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

Entemerd Hosphalina cisa Cl 22 15-34 sunda Moy

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

(@ % TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA q

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONT

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE st () No (X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento. San'\'ﬁ\ My "’?n Qé) -) o ‘IO s 20).2

Mt ao.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



INSTITUTO TAYRONA P
SANTA MARTA - D.TH.C 016

En la ciudad SANTA MARTA  alos 28 dias del mes de  NOVIEMBRE  del afio 2014 se
reunieron con el fin de formalzar la graduacién de los estudiantes de undécmo grado, los suscritos
Rector(a) y Secretanio(a) en la Rectoria del INSTITUTO TAYRONA

Institucion __ APROBADA HASTA UNDECIMO GRADO  on of nivel de Educacion Media ACADEMICA

¥ AUTORIZADO POR LA DIRECOON DEL DPTO ADMINIS TRATIVO DE EDUCACION Y CULTURA DEL D T. H. DE SANTA MARTA
para otorgar el titulo de Bachiller en la Modaldad ACADEMICA, SEGUN RESOLUCION No, 756 DE
NOVIEMBRE 23 DE 2000

Comprobada la situackdn legal y académica de cada uno de los estudianies que cursaron y aprobaron los
estudios comespondientes al nivel de Educacién Meda ___ ACADEMICA | Benando los requisitos
del respectivo Proyecto Educativo Institucional. se procadid a otorgar el TITULO DE
BACHILLER ACADFMICO
CON PROFUNDIZACION EN CIENCIAS
al graduando cuyos nomibres, apellidos y niUmero de documento de identidad se relacionan acontinuacitn
ALISON MICHELL ESPEJO GRANADOS
T.1970804-12596 DE SANTA MARTA

&3 fiel copia tomada del Acta Oniginal General No (124 de fecha 28 O NOVIEMERE DE 2014 que consta de_10

estudantes y que inicia con &l nombre de. LUISA FERNANDA ALZATE ROSAS i Ll
¥y clera con el nombre de JOSE ALFREDO VILLALBA MARTINEZ
Firmada y sellada por LIC. MOHAMED BOLARD TORRES (Rector(a))
¥ OSMAIDA CARCIA BARRANCO (Secretanola))
|
Dada en SANTA MARTA _ ales_ 28 dias del mes de NOVIEMBRI del adg 2014
Frmado y Selado por h B :'-, *X"
M e K
d-o-,.,;.l‘,‘_ =i
Sl - N J
Woitoanicol L2tk 7 [Lnengrts.  ecinl %5
Rector(a). Secretanoia)
CC No 85.462.689 DE SANTA MARTA. CC.No 36.551.404 DE SANTA MARTA

Dpewedis. - o))
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@n testimonio de lo expuesto se expide en £
2 dias ¢l mes d¢ julio dc 2016

|
& L
bmt(t}%ﬁul

Rector

Wrgwraba ra fl Falin g ATO5 bl Liben be Setar e 8 frcha 02/07/2010

2358

St fara,

CecNa. Eontrarts €
Director Acabdentico







REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
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En atencién a que

ALISON MICHELL ESPEJO GRANADOS
con cédula de ciudadania No. 1.221.974.405 de Cienaga
Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de
ENFERMERA
En testimomio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Santa Marta el dia 30 de abril de 2021

Libro de Registros No. 0050420211 FolioNo. 035 Regstro No. 0342
Refrendado en Santa Marta eldia 29 de abml de 2021

“ . , ﬂ“ﬂ J mﬂ mﬁﬂ a&w‘]
Directogfla) Sede Rector (a) Sceretario (a) General

oo Regieron y Diphore Juam Aloum Cories Losdote




REPUBLICA DE COLOMBIA
M TERIO U DO ACI0N N 3oL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
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Acta Individual de Graduacion No. 04-2870-2021

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 30 DE ABRIL DE 2021

LUGAR: msm COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En atencion a que ALISON MICHELL ESPEJO GRANADCS
con Cecula ¢e Cludadania No 1.221.974.405 ge Cienaga

cumpio 10d0s 108 requisitos exigidos por Ias Normas legaies y estatutanas, le expide el thulo
de: ENFERMERA.

Lo anterior, atendlendo la aprobacion del Consejo Academico del Campus Santa Mana,
mediante acta No 007 en sesion del dia 09 de abril de 2021.

Para constancia se ¢itan en este tRuIo 138 autrcaces competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano{a) Facultad y Secretario(a) General de 13 Universidad, ast:

Rector(a); MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) oe Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) Facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretaro (a) Generai: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide 13 presente Acta en Ia cludad de Santa Marta el dia 30 DE ABRIL DE 2021

Closia fortmsia Lomp T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (3) General

Eh-—uu—-w-ﬁ-.-w——_-—-




e TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
o NIT: 830040508-1
= Ley a66de 1006 /7 Ley ari de 2o04:
N e “Ley deomtoligica para el efercicio de la profesion de Enfermerta en Coloming”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera ALISOM MICHELL ESPEJO GRANADOS identificada con la
cadula de cludadania nomero 1.221.974.405, no registra anbecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo can la ey 311 de 2004 “Par
la cual se diclan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
gjercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondienta y se diclan olras disposicionas”.

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

Se expide la presente certificacion a solicilud de la interesada. Dada en Bogols,
D.C., Repiblica de Colombia, a los trece (13) dias del mes de diclembre del afio
dos mil veintidés (2022).

Caordialmante,

ﬁmmn SANTAMARIA MUROZ

Camrera 134 N* 1064 — 28, Oficing 202, Edifico Rodal 4, Bogotd D, C.
Teléfonn (57-601) 62g bA50 — Celular 3109147665 v WhatsApp: azoBi140060
wwiw tribunacionaleticoenfermeria.comy trienfergsoutlook.cem



Seafch Verificar Registoen ReTHUS | Limpar

SISPRO
Resultado General -2022-07-26-9:09:40 AN
A Pincipal
Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Sequndo NombrePrimer ApellidoSequndo ApellidoEstado Identficacion:Detalle
o SIDAN- 8 Estandares ce Nedcan.. ) oC 12197405 ALSON  MICHELL ESPEJ0  GRANADOS  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el {la) sefior(a) ALISON MICHELL ESPEJ0 GRANADOS identificado(a) con CC
1221974405 registra La siguiente informacion;

2022-07-28-9:00:40 AN

Informacion Académica

Fecha inicio
. G . Ejrcer Acto :
Obtencion  Profesion u Ocupacion icto Adminictrafivo Entidad Reportadora
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 0214028 1221974405  ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
AUXILIAR EN SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
AUX Local ENFERNERIA 201947412 2190 MAGDALENA
Datos 550

Tipo Tipo Lugar

.. Focha Fecha Modalidad  Programa .
restin sy P T ey s SRt L
Exon;rsagodel Lot GO:C;TI%I:END 190&41-1%&-&1- it Modaidad  Enformeti ORGAH!ZE:::IJ:IS:MGE%I[:GIALBE

informacicn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social. El tafento humano en salud puede confinuar ejerciendo su profesion u ocupacion del &rea de la salud, presentando los documentos

que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucidn de autorizacidn de ejercicio en todo el territorio

nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun Ia profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).

Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS),




GOBIERNO -}
seserne & S (=

N COLEGIAL DE ENFERMERIA
UNICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD

C.C.1.221.974.406

Representante Legal Organizaciéon Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento piblico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucion 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la

Organizacién Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.A.S.




FUNDACION PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO, CIENTIFICO Y CULTURAL DE
COLOMBIA

NIT $02011300-1

CERTIFICA QUE:

ALISON MICHELL ESPEJO GRANADOS
C.C. No. 1221974405

Asistio y aprobo el Curso en

MANEJO INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

Realizado los dias 12 ¥ 13 de Marzo del 2021 con un intensidad horaria de 24 horas - Modalidad Semipresencial
oosllor ~ _ ety

CIELO CECILIA CRESPO ESCORCIA PIEDAD CRES?O l_‘:_SC'ORCI'\
Directoral Coordinacion General

Barranquilla DELP., Marzo 13 del 2021

LU

Prohibida el cambio parcial o total de la literatura de este diploma. So pena de las implicaciones legales




FUNDACION PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO, CIENTIFICO Y CULTURAL DE
COLOMBIA

NIT 802011300-1

CERTIFICA QUE:
ALISON MICHELL ESPEJO GRANADOS

C.C. No. 1221974405

Asistio v aprobé el Curso de

CURSO EN MANEJO INTEGRADO DE LA DESNUTRICION INFANTIL
Realizado del 20 al 21 de Junio del 2021 con un intensidad horaria de 40 horas — Modalidad Semipresencial

/Qﬁ’f{j oy
CIELO CECILIA CRESPO ESCORCIA PIEDAD C RE:SPO ESCORCIA

Directora Coordinacion General
Barranquilla D.E.LP., Junio 21 del 2021

Prohibida el cambio parcial o total de la literatura dé'e';'t\e'tllplom:. So pena de las implicaciones legales.




>|, A
FUNDACION PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO j:F{ -
5F

CIENTIFICO Y DE COLOMBIA

NIT 802.011.300-1

CERTIFICA QUE:

ALISON MICHELL ESPEJO GRANADOS
C.C. No. 1221974405

REALIZO Y APROBO

EL CURSO EN SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO,
COVID 19
(RCP)

CON UNA DURACION DE 48 HORAS
Realizado los dias 19 y 20 de Marzo del 2021 — Modalidad semipresencial

M . /zg/éy
CIELO c% ES e A CRESPOE.
{ 7 H: T M‘W

i = / enera
J\E -Dj al| = m\\ﬁ/ G !

N i ]

Dado en Bamanquiia-All, 3 los Vente (20) dias del mes de Marzo de 2021

€5 valioo Por dos (2) 3fos a panir g2 @ fecha de expedicion 0 Nuevo protocolo de RCP de 13 Amenican Heart Association lo
que ocuTa pamero.

Nota legal Prohbido &l cambio total o parcial del texio del presante dipioma, 50 pena de 1as iImpilcaciones legales.



Nlai
FUNDACION NueSTE)
O6HO0RA 06 LA COpERANA

NIT. 901366232-1 \ |

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Alison Michell Espejo Granados

c.c. 1221974405 de Ciénaga - Magdalena

Realiza y aproba el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim
Resolucion 3100 de 2019,
con un fofal de 48 Horas. @ e

TGN
Fecha de emision: 202208-03
Fecha de vencimjgnjo: 2024-08-03

ING, SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.
Desarrollo Huma

00 ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educ
Docente Especia



FUNDACION NueSTeA i
EHORA DE LA ESPERANTA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Alison Michell Espejo Granados

c.c. 1221974405 de Ciénaga - Magdalena

Realizd y aprobd el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapta Emocio

Resolucion 3100/ 2019
O (kb | Cﬂ:ﬂ o

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIE 5 0 OBAND / ROSA GUZMAN

con un total de 48 Horas. AT
ﬂimlmmlulll
Fecha de emision; 2022.08-05 '__..,._:#.::_
Fecha de vencimijengo: 2024-08-05

Representante Legal. SP. Orientacion Edu
Desarrollo Huma
Docente Especia



9 Quirdn

ENTRENAMIENTO EN SALUD YAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

‘ Alison Michelle Espejo Granados

£n el : SIMPOSIO DE ACTUALIZACION EN COVID19

Cumpho satislacioramente o requerdo acactmica, lgal y reglamentaramente dol Simposio De Actualizacion En COVID-19.
Quirdn Entronamiento en salud S.A.S, Ni 501237 165-2 madricula mercantl no. 722,315 Comunicadas por miniskin o sducaciin bao ol arcuk 43
e 1 loy 115 o 1904 y o scuerdo con ol amiouko 26,68, tel DURSE. E1 acusido 056 del minigiens 08 proleccion Social para mpani programas o9 adu
cackon pora ol Irabago y dosanoli hurano Segun la normativided de ls resolucion 3100 del 2019,

Realizana el 22 cel mes de Mayo Del 2001 con una intensidad o 4 horas,

. Este cartficado tene una vigencia de dos (2 afos) a partr de su expadicion
i/
ot
"F'TL»:'T":_ ._-"fr;_-’ .L...
= 'J""— — ] Lo A
Coordinadce ciereifico Representinte Ieg.ul
Dr. Jose Esteban Esttada Victor Hugo Estrada Fedrozo

Inétrucior Bulsr AHA
PALS « Cudado éritico PEDNED
May 22, 2021

Cra 46 #79 - 96 Piso 2 / Barranquika « Tol: 366 70 16 « Col: 322 721 1337
www.quironcolombia.com



‘Eata Docomanto aa wa flal copls de un dowments ol scxrénico’

Pam conwmlider la Infamaion d¢ erte omenta, AT Ingresar al oit1o MTpe: /Ho.voc .efu 0016201/ von/, Ingmenr o] micado

iy 0 ni i Radicado: SAN.02-2021.032172
' ( COOPERATIVA Focha : 27/04/21 11:58
' 8 - A Eoda: Santa

La Universidad Cooperativa de Colombia
certifica que

ALISON MICHELLE ESPEJO GRANADOS

C.C. 1221974205

Cumplio » cabalidad loz requizitos exigicos por ls normativicad de i Universidac,
por io cual se le expide el presente certificado:

Diplomado en cuidado critico con énfasis en adaptacion
respiratoria

Lievado 3 cado en ja ciudad de Sants Marta, del 22 de febrero del afo 2021 &l 13 ce marzo cel
870 2021, con una duracion de 100 horas,

Anotado en el foko N* 11268 cel lbro de registro y Giplomas N* 416 refrendaco en Santa Marta a
1oz 15 dias cel mes de abril del ano 2021.

En testimonio de 200 22 firma en Sants Marta 3 joz 20 diss cel mes de abril de 2021,

"

e
. y e Ldsw
[kl i

Adriana Santarelii Franco
DIRECTOR([A) CAMPUS

Tl prome ste docurant: M Sete valkIeg KF B 7PTIE © U Sreerts DOTON @ erMerdadars La Mfor mackin cIfferca et erte catficasc
- 4 dnl de Wfor mackin scedeTioa
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Viglnis Wine SLoacksy
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I Te quedaste sin al que es rio p  recibir cormreos electrd Puedes liberar espacio o s al una prugba de 1 mes de Google One. Los cambios en tu espaclo
de almacenamiento podrian tardar hasta 24 horas en reflejarse.
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Bienvenido a GRUPO EDUCATIVO AVANZAR

Hola Espejo Granados Alison Michel)
Deseamos dare una fraternal bienvenida a GRUPO EDUCATIVO AVANZAR
Nos complace entregarte usuario y contrasefia para que pueda lener acceso a nuestro

Sistema Académico, con &l fin de obtener benefickos como la visualizackén de notas, estado
de cuenta, horarios. material de estudio, entre olras

e oo «c®Vexrg -

Acceso: hitpufgrupoeducativoavanzarglf.com
Usuario: glison espelod7@gmallcom
Contrasefia: 1221974405

gdlosz

Cursos Virtuales

Institucional » ~ Académico ~  Resultados de evaluacidn  Estado de cuenta ‘ Alison Michell =

Cursos en progreso Cursos completados Cursos Archivados |0

ado en cuidado critico para enfermeria
HER SANTIAGO SARMIENTO

10%

iLa alegria
Gestian del Duelo 0% de vivir

esta dentro

de ti!
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[Calidad Médica con Alencion Personalizodal
A B9, 000. 2540

Carfficocon W CE-017k

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA SOCIEDAD
MEDICA CLINICA MAICAD 5.A

HACE COMNSTAR:

Gue ko seforg ALISON MICHEL ESPFEID GRANADDS  idenlificada can
cdduld de crdodania Mo, 12219744808 da CIEMAGS (MASDALEMNA)
jobora e esdo insitucion como JEFE DE EMFERMERIA [Canlteala OFS )
desds of 6 de marrn del 2021 haska &l 30 de juls del 202

desempadidndoss an &l dea de unidad de cododn nlendhes msonoiol v
pesolica.

Pora moyar comsbkancia & frmo en Maicad, municipio dé Lo Guajia < 0]
e agoiht del 2022,

DARLYS NAVARRD GOMET
JEFE DF TALENTD: HUMAANC

Bt - 4| Mokoo Lo Geojes

) ()(G) [ scroicemaizon @ wewcomicamaicon com
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HOSPITAL SAN CRISTOBAL
FMPRESA SOCIAL DEL BSTADO

= oile

! Lo fuerza
'"ALENA delcambio

ACTA DE INICIO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATISTA ALISON ESPEJO GRANADOS
IDENTIFICACION 1221974705

NUMERO DE CONTRATO 3425 .

FECHA DE INICIO 1

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS cCOMO PROFESIONAL EN
ENFERMERIA SUPERIOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DEL DISTRITO DE SANTA MARTA - PIC DE LA ESE
HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA.

VALOR DEL CONTRATO

NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9.000.000)

DURACION DEL CONTRATO:

TRES (03) MESES, DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE
2021

- —

CONTRATISTA

£

Proyecté. Fernando Mellado Fuentes

2
PERVISOR DEL CONTRATO

ARESOT Jinidico de Apoyo & area G contratacion”

Reviso. Johana Carolina Hernéndez Romo
Asesor Juridico en Contratacion

Calle 5a Cra 21 Ciénaga — Magdalena
Telefax: (5) 4100747
N.L.T. 800.130.625-2

Esehosnitaleancsictalalcinm ama e
Lo HUSBIaisancnstobalicienaga.gov.ot

@ ESE Hospital San Cristabal de cf snaga
@sh.s:.un(-mah-l
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El servicio publico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
= _— (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

INombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ALISON MICHELL ESPEJO GRANADOS

Documento de identificacién

ce. Dc.z, DT.I |:]N|T. D Namero |_ 1221974405

Lugar de Nacimiento
Pais I COLOMBIA }Departamento ] MAGDALENA lMunicipio l 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 funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/

radurias/ u otr nde tr. 3
%‘q 31: Caod_C Banle Mauta)

Cargo o funcién que cumple

Catermerc -
Lugar de sede
Pais | Coloambia |Departamento | Masdeal eaan IMunicipio [ Cend= bcr [

vireccion [(allg 14 AV ¢ Tooloder & 25 - 55 Z Io Vo

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, 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

ultimo" afio gravable fueron:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el

CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales {1300 Q00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL S'400-000 -

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:



TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS)

ANTERIOR

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

AHORRO COLOMBIA

3.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

PAIS DE UBICACION

TIPO DE BIEN DEPARTAMENTO DE | MUNICIPIO DE
UBICACION UBICACION

VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

CONCEPTO

SALDO

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Dir

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

PAIS

b) A la fecha soy socio de las sigui cor i iedad

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE sOcCiO

PAlS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

a) Las actividadi de card privado, adicionales a las declaradas anteri e, que he venido desarrollando de

g:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

ConFelmoeltn

reboyo  HAastencial

2. CONFLICTOS DE INTERES



LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1 DE UGE Y/O COMPA PERMANENTE
INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Si I I NO |X ]
Mo TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

(nombres y apellidos)

I
2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacion, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y

primero civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 20189, los congresistas deberan relacionar la informacién de los

parientes hasta el do grado de cc inidad, primero de afinidad y primero civil.
PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
NOMBRE COMPLETO
BARENTESCO (nombres y apellidos) DOCUMENTO DE
Primer Segundo IDENTIDAD

ot Primer apellido Segundo apellido

a) Participacion en gremios, si , Erupos ] u izaci con animo o sin animo de lucro

{nacional o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
g g P
ECONOMICO U ORGANIZACION (ALDAD I MiEwE R .
2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombiay en el
exterior son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD VALOR PAlS




[ [ | 1

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAlS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las d iones que me rep on reducci en la decl ion de renta en el Gltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:
NOMBRE VALOR DE LA DONACION
| 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
a) Escriba otros ii les que podri; ituir una posible si ion de conflicto de intereses, por ejemplo:
- Actividades que d pefio, negocios, blecimi que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cényuge o compafiero{a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2
- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versidn 3 - Enero 30 de 2020



MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1221974405
NOMBRES ALISON MICHELL
APELLIDOS ESPEJO GRANADOS
FECHA DE NACIMIENTO i e
DEPARTAMENTO MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
i ENTIDAD
ACTIVO ng“ggzgg‘“ CONTRIBUTIVO | 01/09/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
e |tz l =il l 102,168.70.220

La informaci6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
gncuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente,



AATETITS e o LA L MOCEMENTES.
I8 MUMERD AUTCRIZACK N Lt
—
...... =y VAL PAGADS.
o -
- o s
==
=
-
=

apnmng | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

| $ 361.800







porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ALISON MICHELL ESPEJO GRANADOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.221.974.405, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Diciembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Sociodad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800, 144 331.3




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

§
;s
ie
{
5 POSITIVA
° COMPARIA DE SEGUROS 5.A
< NIT 860.011.153-6
o
>
CERTIFICA QUE:
Verificada Ia base de datos de la compaiiia se encontré que |a sefiora ALISON MICHELL ESPEJO
GRANADOS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1221974405, contratista de la empresa
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 09/08/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 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 afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
z Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién ‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
B siguiente codigo (valido por un mes): 202201022219468.
;: Esta certificacidn se expide a los 13 dias del mes de Diciembre de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
'(;‘:' ¥ " il et 330 :Dta-ah:::oml:: s u;-.w‘w‘ R El emprendimiento
\k_-_-.//" oPnﬂ‘:mnt.a de Segurman O @ Cel Qn; Cotymibes @ L s
Iimpreso internet ol 1312/2022 11:43:61 a. m.

por
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CODIGO: FINCAF
HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL Im =
QAL Ly : lmu«ncumu REVISION: 10/12/2021
[ Ciudad | Oficina [ Fecha Vinculacion |
L Gnle o= I oM B I T1-08 -2 ]
[ 4. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
T Alsen Michell  Sspeyo 6mmﬁos T Ters
Tipo de Documento Nimero Expedida en [ Fecha de Expedicion
cc [ Jce] Tu] o Tee] ADTIFEE0N I d[Mcodaleng | OQ-&5-3058
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas & Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soitero [ Casado | Divorciado | U.libre | Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico | Universidad cargo Propia | Arrendada familidl Rural | Urbano
A1 | | | | I S O ] [ =]
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicifio Municipio / Ciudad Departamento
19 [Sonta Mada [V T casa 2 al M
— e —— o e T 8
Bligon . espeso 42 € gmanl. wom  DPoorenta  lazehes
Ocupacién (Seleccione) o Actividad Principal ClIU
Estudiante | | Independiente (| Empleado | | Hogar | lubitado] | | [ [ [
Detalle Actividad Econémica Descripcion del CIIU

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nomixes y Apeliidos del Representante Legal T Tipo de Documento | Nimera

N

2. DATOS LABORALES

afeare

Nombre de la Empresa o Negocio [ Tipo de Empresa o Negocio | Cargo
|Pubtica] T Privada [ | Mixta [otra, cuat? |
Direccién de empresa o negocio Ciudad [ Barrio | No Teiéfono
Maneja dinero del Estado o ests expuesto plblicamente? [ s ] [ v T

[ 3. INFORMAGION FINANGIERA ]

Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules

Otros Ingresos Mensules. Otros Egresos Mensuales

Total Activos Total Pasivos

Mes y afo do corte de l informacion financiera suministalMes IW Es declarante? |sl I WP(

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostanta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

i 4 AUTORIZAGION ¥ DECLARAGIONES ]
1 Declaro que el origen de bienes y/o fondos pr wmumwmummumm
los depositos que 8 mi(s) cuenta(s) efectien
Lerceros con dinelo de actividades ilicias ol g 0 e cuslquier nOMMa que bmﬂﬁmqmnldlnﬂﬂ' ni efectuare transacciones destinadas a laies actvidades s
favor de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo E S E Hospital 80aquien derechos o futuro Ia calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
Informacion -qurwmuwanwﬁumm medio que considere convenients. 2) Reportar. almacenar. actualizar. consultar. piocasar. compiar, intercambiar. suministrar, @abar. solicitar y divuigsr la
on de cardcter per operador. Centrales de Informacién del Sector Financiero. bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje ¢ administre bases de datos con
los mismos fines. toda la derivada tipo de operacién con la E S E Hospital Julio Méndez con fines de control, supervision, pruebas de
mercadeo. actualizacién o verificacién de mi oon lo Ie ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento
e mi: fejard on i bases de de todos los datos referentes @ mi actual. pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y
en general frenta al comportamiento de mis obligaciones.
Declaro que: 1) actualizar y cuando a de ¥ presentar k ueridos por la E.5.E Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, ka rdoter por cusiquier medic a ES.E Hospital Universitario Julio Méndez
N0 utilizas o revocar mi Dpersonal 3) s derachos 18 ley de Habeas Data e datos personales 4)1aF S F Hospital Julio Mands

Jndbo -

5. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):
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LA SOCIELAL COLUMBIANA UE ANES | ESICLOCIA Y MEANNACION 13.C.AILE)
CEMIFICA

Que. ALISON WICHELL ESPE.O0 GRANADOS con Codus de Culederis No 1227074404 da prowescn (ENFERVEMA) v
dooarario e ol besin Mo ZXOO0KI!  an cabled de Adkedn Astvo Scbdens de e Socmdsd Courteu de Atestesesingis y
Moetericon - SCARE  y gaen - O apores ties con W brunded de aoceder & une wirm de
Serebonr clorpeton por M S CARE & trsmds def Fondo Especar jess Assl o S0 kern de Domandes (FEPASDE) des o Aa
33 pra 2001, oserts con apoya WIlern @0 (0 i Qe e obgeds de mooonEe kQeEs rdanrseles con poCison Owbe
punakn, CINMNAOOMN MITVIEETETACS, @B008, dacpmaren @tk W Procersdens Coacsorw’ S8 M Neaodn Ao S8l WMo
olaTeeta M Mpre Qe ee baks i aestios progem Sl et Mt de W proEedn @ oOugessn M oone i drecueTarie
Con e prestacys dul wrrecn de sshad y dertro dal devlio de se ndetEn atelimcon W SCARE

Lw wlowtdo w 1o entercr 80 sy Colidmd Ow @t ado Dene solews &

a Asesoru perides (oraslarvE i la orertacain, @dorTpstaTeerin y apopl antos gue e nrdefn W @veeto por @ eguga
Aandos Sepessdn o la SCANRE. daviw Sel woance aslaliecnds en o nglemwirio FEFASDE v an sy gat da slbacs. B
ACITRAMATI EITI €0 b Asasa i W BCe 80 et & COnOo kel s pra sl oss s y (Ao ore s sedes o el et el waTwr
el

8 ApoderanaTn endon 30 Seada daz (10) procesos, Sendfon qm comesle en U a0 medkarde of ol o egepo pdeo
depaestn pot 'm S CAMNE | ragresscts ol diseds on Orps 0ortra se huys NCo wne scrxy kg o Jrocreds e bgo perwl owi
cortancosn adTetedraing n, dsiprunn arte b Poceretens Gonared 30 b Macn Evm bermboo s brnderd 3¢ a3
alcern iy do o sl g arran i FEPASDE v oo woserds @ s Sepon bd ded te berescos of momerio o be sshoted

c Cancn ds scsn @ Senefon ecommen parpets o b SCARE ot o sgesries Benros

- Harte 200 SNNLY @ Casd s Ut 2tk rom [ s CordirwDom EpcHonadis 8 an N aaenl, NApend eskeneTe gee o
morto da bs cordire mie rfonce

« Faste 150 SNNLY @ caso 3o uta e s | sd COrdereDoe SpoCslonadis 80 on MR Nl NN iETkNrTE Qe
@l morvs 3o e condans e e o

- Masts 15 SMULY pare una concheodn o shcwd cond - qeosorsis, ndoperdartarecis Que o norto de la
conaisesOn o cordata s | rharns

4 Este el soos’ estard waeto o campd m e de ke b res y cond@eoones arlebiecdos en o reglameno FEPASDE y Oy,
AONTG ¢ b dogoris ba! de banefcms @l morven i de b sl cfud

AfosorarmraTn ol aveio eors sclde o podid Maoy o de s Sonas b bre ticeaice o ol seglemerTn
FEPASDE ¢ wa plan e sfdbeocn takse OSM0 0000 A 1ogue S0 praslence v o e ofota 30 edeceodn no e Sepaada por b
SCARE preso ourgemsento de kos seqguedon o o ds s cads uro da abos

La praserte ot hicecon @ va ke teeda o 20 roservtre 2900 y s g o @ w0 bcled G rleruessdn

Cordurartin

Angli ca Mar
Joks Mocesds y Caters - Casdids Se Agores y Cariirn - SCANE




