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SE. HOSPITAL UMNERSITARK
Julio Méndez Barreneche

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

MARIA ALEJANDRA GUETE CAMACHO , Identificado con Cédula No. 1085113731 y Profesion

ENFERMERA AUTORIZO que el 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 sefialan a continuacién. Estos datos seran recolectados por el HUJMB
con fines de contratacion.

E\JE;W:@ %

FIRMA:
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL — OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI| N/A

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania X

3 [Lista de Chequeo para Induccién de puesto de trabajo (Entregado Por el area de supervision) X

4 |Registro Proveedores — Persona Natural (REGISTRARSE EN https://siji.hujimb.gov.co/proveedores/pnatural.php X

5 [Propuesta de Servicios X

6 |Certificado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superior a 30 dias) X

7 |Certificado antecedentes Contraloria (fecha vigente — no superior a 30 dias) X

8 |Certificado antecedentes Policia Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias) X

9 Certificados antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia | X
(fecha vigente — no superior a 30 dias)

10|Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X

11|Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X

12|RUT - Registro Unico Tributario X

13|Hoja de Vida — Funcion publica X

14|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X

15 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacterilogo, Psicélogo y Enfermera (fecha vigente — X
MES actual).

16 ﬁonyalidiaci()n de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion X

acional.

17|Resolucion departamental para ejercer profesion - (personal asistencial) X

18|Tarjeta Profesional X

19|RETHUS (Personal Asistencial en general) X

20|Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y Especialistas) X

21 |Curso Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial).

22 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior af X
DOS (02) afios).

23|Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X

24|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediétrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X

25|Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X

26 Certifi(;a(_jo de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto X
Especialistas)

27 Coqstgncia de Asistencia en Igs_acciones,de formacion continua_ en gJ MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS X
- Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

28 C}onstancia dg Asistencia en las acciones de_ fo[macic')n continua para la GESTION DEL DUELO (Personal asistencial del| X
area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

29 Cettificacién vigente de aprqba_lcién de la Eavaluacic')n de' co_mpgt'encias Esencia_les para e! CUIDADO DEL DONANTE X
(Médicos Generales y Especialistas de las &reas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

30 Constancia de Asistencia en las acci_ones (_ie formacion continua en la atencién a personas \(ICTIMAS DE ATAQUE CON X
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

31|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X

32 Examen Pre—OqupacionaI (De_creto 0723 de _2013) cap 5, parrafo 2 — E>§émenes médicos segln Procedimiento de[X
evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

33|Soporte de experiencia laboral. X

34 Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X

35 Formato DECLARACIO'N DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina| X
web (https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth)

36 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias) X

37|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias) X

38|Certificado ARL (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias) X

39 Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://hujmb.gov.co/wp-{ X
content/uploads/proveedores/FINC4F%20FORMATO-VINCULACION%20PERSONA%20NATURAL.xIsx

NOTA: Los documentos deberan ser originales o copias legibles, sin excepcion alguna. Los documentos aportados seran verificados previamente en las
distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revisién estara a cargo de:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nowero 1,085.113.731
GUETE CAMACHO

APELLIDOS

MARIA ALEJANDRA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO

FUNDACION
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+ F
ESTATURA G.5 RH S

21-ABR-2017 EL RETEN
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO AE

P-2103000-00045717-F-1085113731-20171011 0058062255A 2

01-ABR-1999

49022719




Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacién: 1085113731

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre de Registro
1 1085113731 GUETE CAMACHO MARIA ALEJANDRA 2022-03-07,
7:41 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022.



Santa Marta, 13 de diciembre 2022
Sres. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ref. Propuesta de Servicios

Yo, Maria Alejandra Guete Camacho, Identificada con cedula de ciudadania N°
1.085.113.731 de El Reten- Magdalena, Soy Enfermera Profesional, por medio de

esta carta pongo a consideracion la presente propuesta:

Con grato placer me dirijo a ustedes con el objetivo de ofrecerle mis servicios
profesionales como Enfermera; a través de este escrito pido la oportunidad de seguir
perteneciendo al equipo de trabajo de la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche. Cuento con los conocimientos cientificos y humanisticos, conuna
amplia calidad como profesional de la salud con gran interés en el mejoramiento
continuo de mis habilidades y fortalezas. Me caracterizo por ser responsable y
ejercer con transparencia mis actividades, con estas cualidades ayudare al

H.U.J.M.B a conseguir los objetivos planteados a lo largo de nuestro trabajo.

Agradeciendo de antemano su decision, le saludo con la mas alta estima y

consideracion.

Atentamente

hva: & % :

Maria Alejandra Guete Camacho
1.085.113.731




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

13:35:07
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 211200739

Bogota DC, 11 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA ALEJANDRA GUETE CAMACHO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1085113731:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion 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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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 HOJAS.

Division 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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 11 de
diciembre de 2022, a las 13:37:02, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1085113731
Cédigo de Verificacion 1085113731221211133702

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



HPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:37:52 PM horas del 11/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1085113731
Apellidos y Nombres: GUETE CAMACHO MARIA ALEJANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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: Avenida El Dorado # 75 — 25
barrio Modelia, Bogotéa D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes
8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 51569700
ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la Ministerio de Portal Unico de L GOV.CO

N
coLom

Republica Defensa Nacional

Contratacion

Todos los derechos reservados.
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{A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/12/2022 01:39:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1085113731 .

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. 48286001 . 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 expedicion 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

515 9000

i 1 Policia Nacional de Colombia
ﬁ & Direccion General - Cra. 53 N2 26 - 21 a El futuro Gabisrns
i : Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. esdetodos USSR

Linea de atencion: 018000-910112

\ - e
SER POLICIA




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 9| Solicitud de actualizacién de datos de identificacion

14763056846

01476305684 6

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

1 0 8 5 1 1 3 7 3 1 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085113731 20170421
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 El Retén 2 6 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GUETE CAMACHO MARIA ALEJANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |ElRetén 2 6 8
41. Direccion principal
CL7CR5 4 99 BRR SAN ISIDRO
42. Correo electrénico mgueteca@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3226 39 7 9 8 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
869220210604 — [/ LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha |2021 -06-04/12:05: 15 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre MENDOZA VELASQUEZ LUZ MARINA

985. Cargo Analista |

Fecha generacién documento PDF: 05-03-2022 02:24:47PM



libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA)

NOMBRES

GUETE CAMACHO MARIA ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc Xce O pasO no. 1085113731 FX¥wm O | coL. ® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE )  secunpAcLase () NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHAPAIS pia | 01 mes | 04] afo 11,9,9,9]
MAGDALENA
MUNICIPIO  FUNDACION

DEPTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Calle 7. kr 5 #4-99

MUNICIPIO EL RETEN

peprto MAGDALENA

MGUETECA@GMAIL.COM

TELEFONO 3226397983

EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

FECHA DE GRADO

MES ARO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1o. | 20. | 30.| 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | K

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
PREGRADO X ENFERMERA SUPERIOR 04 2|0 2| 1 44037

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

LO HABLA LOILE LO FSCRIBE
R B |[MB| R B |[MB| R B |[MB

IDIOMA

INGLES




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

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA‘ \‘MES‘ ! ‘ANO‘ Lo ‘ DIA‘ ! ‘MES‘ \‘ANO‘ L1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA‘ \‘MES‘ | ‘ANO‘ L1 ‘ DIA‘ | ‘MES‘ \‘ANO‘ L0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| . | mes| | Javo| , , ] pial | mes|  |aRo| , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| , | mes|, |aRo| , ,, ||oial, | mes|  Javo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.



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
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI QNO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

ot Gy

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 ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



Ta Republica de @olombia

g en su nombre [a

Institucion Bducativa Teenica Bepartamental

"Rogue de [os Rios Valle"

1 Retén - Magdalena
Aprobada Oficialmente segiin Resolucian No. 047 de febrern 10 de 2003 y

Np. 110 de Febrera 20 de 2014,
Confiere a

El Titula de

Backhiller Téenico Agropecuario

For haber alcanzsde ¢ sprobado los logros de formacian integral
correspondientes al Mool i Thucaciin Media Téenica, de acuerdo al
Proygecto Wi 10 vnditscional - PEL - de la Institucion.

Secretaria

Rector

Nelly Fuz Fiménez Guette

Dr. Jost Aftonio Llanos Malina

Fste Diploma no requicre de registro en Secrctaria de Bducacion
(Decreto Nacional No. 921 de 1994)

Anotado en el control interna del plantel encel

Tibro No. &ZZ... Folio No. ©247 Biploma No. J;‘ -
Dado en Bl Retén, n /3, de . L. del nita, 2274

“Aﬁnnlr - ’



SECRETARIA DE DESARROLLO EDUCATIVO
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA DEPARTAMENTAL

ROQUE DE LOS RIiOS VALLE =)
UBERTADIORDEN CIENCA Y PR

EL RETEN - MAGDALENA
Aprobacién Oficial Segiin Resolucién No 047 de febrero 10 de 2003 y 110 de febrero 20 de 2014
N.LT. 819005862-6 DANE 247268002052 ICFES 049817

CERTIFICIADO N°2.460/15

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
TECNICA DEPARTAMENTAL ROQUE DE LOS RIOS VALLE

CERTIFICA:

Que MARIA ALEJANDRA GUETTE CAMACHO, identificada con la T. I. N°®
990401-03550, cursé y aprobd los grados Décimo y Undécimo de educacion
media técnica, durante los afios lectivos 2013 y 2014, tiempo durante el cual

no cancelé costos académicos por concepto de matricula y pensién,

estuvo beneficiada por el programa de gratuidad universal del Estado
Colombiano.

Se expide el presente certificado a solicitud verbal de parte interesada
en El Retén, Magdalena, a los siete (07) dias del mes de diciembre del
afio dos mil quince (2015) :

ROQUE DE LOS RIOS VALLE"
oa Antonio Lianos Molina
kS RECTOR

DR. JOSE
C.C.N°3

.288 de“Galapa, Atlantico
Rector . :

“CIENCIAY PAZ"
“La Educacion Es Un Dereclio Fundamental, Base Para E[ Desarrollo Social; Cultural, Tecnolvgico,

Econbmico, Cientifico Y Grandeza De Los Pueblos”
Calle 7 No 4-16 celulares: 310-6855686 — 300-7019283 — 3167524361

Pagina web: hnp_:[[letdroguedelo;rios.elreten-magdalena.gov.to E-mail Insroque02@gmail com

E-mail insroque02@yahoo.es - jallamo1@yahoo.com - jallamol @gmail.com - jallamol@hotmail.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
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En atencién a que

MARIA ALEJANDRA GUETE CAMACHO

con cédula de ciudadania No. 1.085.113.731 de El Reten
Cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

ENFERMERA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Santa Marta ¢l dia 30 de abril de 2021

Libro de Registros No. 0050420211  Folio No. 035 Registro No. 0341
Refrendado en Santa Marta el dia 29 de abnl de 2021

. 5 ' ﬂnﬂ J Clovia fatwsia Qwi
Directogfa) Sede Rector (a) Secretario {a) General

Reyines y Diplostmn Juan Alostso Cortios Londedo

VIGELADA MINE LU ACION
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Acta Individual de Graduacién No. 04-2869-2021

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODSGO SNIES: 4174

FECHA GRADO: 30 DE ABRIL DE 2021

LUGAR: W COOPERATIVA DE COLOMEA, CAMPUS SANTA

En atencion a que MARIA ALEJANDRA GUETE CAMACHO
con Cadula de Crodadania No 1.085.113.731 de El Relen

fodos los requisios exigidos por las normas legales y estabutarias, le expide ef titulo
. ENFERVERA y -
Lo anterie, alendiendo 1a aprobackin del Consejo Académico del Campus Santa Maria,
medante acta No 007 en sesion del dia 09 de abef de 2021,

Para constancia se dtan en este thulo las avtondades competentes: Rectoc{a), Directoe{a) de
Campus, Decanola} Facultad y Secretariola) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decanola) Facutad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide ia presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 30 DE ABRIL DE 2021

Closia fotmisio Lomg T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (2) General

e e R




e ey TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
A NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MARIA ALEJANDRA GUETE CAMACHO identificada con la cédula
de ciudadania niumero 1.085.113.731, 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 deontoldgica 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 Bogot4,
D.C., Republica de Colombia, a los dieciocho (18) dias del mes de julio del afio dos
mil veintidos (2022).

Cordialmente,

ERAFRIZ EUGENIA SUAMARIA MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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COLEGIAL DE ENFERMERIA
N UNICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD

MARIA ALEJANDRA GUETE CAMACHO
C.C. 1.085.113.731

Santa Marta
m-wmw
Fﬂﬁm-ﬁm

T eed

Esta tarjeta es un documento publico 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

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

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico SAS.




Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

SISPRO Horario de atencion:
A Principal Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en
jornada continua.
&Y SIDAM- S| Estandares de Medicam... Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales
Términos y condiciones de uso.

Cambiar
8978
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2022-12-11-1:54:23 PM
CcC 1085113731 MARIA  ALEJANDRA GUETE CAMACHO 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 constaté que el (la) sefior(a) MARIA ALEJANDRA GUETE CAMACHO identificado(a) con CC 1085113731 registra La
siguiente informacion:

2022-12-11-1:54:23 PM

Informaciéon Académica

UNV Local ENFERMERIA 2021-05-26 1085113731  ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA _
)
Exonerado del Local COLOMBIAINO  1900-01- 1900-01- '\ .. Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE
SSO APLICA| 01 01 ENFERMERIA

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento
humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento
de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por
una Secretaria de Salud, y segtn la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).
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() ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

PCEDTIEILA
ULRNIITIVA

LA PARTICIPACION DE:

Maria Alejandra Guete Camacho

CC: 1085113731
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Para: Enfermera Profesional.

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano. Basados en el marco de la resolucién, N° 0459 de 2012 y cumpliendo con la
normatividad de la resoluciéon 3100 del 2019..

Realizado el 07 del mes de Mayo del 2021 con una intensidad de 40 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicion.

<--""_'__ !u:IL,_..lv,-_ o B
Coo rdinador cientifico: Rep resentahte legal:
Dr. Jose Esteban Estrada Victor Hugo Estrada Pedrozo
Instructor titular A.H.A.

PALS - Cuidado critico PED-NEO

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quirongelembis:toMe——
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

| ¢

PCEDTIEILA
ULRNIITIVA

LA PARTICIPACION DE:

Maria Alejandra Guete Camacho

CC: 1085113731

En el Curso de: SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO, basado en los lineamientos establecidos por la Sociedad
americana del corazén(A.H.A).

S

Para: Enfermera Profesional.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Tedrico - Practico. Con instructor titulado por la sociedad americana
del corazén. Quiréon Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano. Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 28 del mes de Mayo del 2021 con una intensidad de 48 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicion.

<—\--""'-___ !u:IL,_..lv,-_ o B
Coo rdinador cientifico: Rep resentahte legal:
Dr. Jose Esteban Estrada Victor Hugo Estrada Pedrozo
Instructor titular A.H.A.

PALS - Cuidado critico PED-NEO

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
B www.quiron CS TS BT CoN —
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

Maria Alejandra Guete Camacho

CC: 1085113731
En el Curso de: GESTION DE DUELO

Para: Enfermera Profesional.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. GESTION DE DUELO. Quirén Entrenamiento en
salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacidn bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccidn social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano. Segiin la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 01 del mes de Agosto del 2021 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicidn.

<—“"'--__ !h: Tl 1-- / -
Coo rdinador cientifico: Rep resentahte legal:
Dr. Jose Esteban Estrada Victor Hugo Estrada Pedrozo
Instructor titular A.H.A.

PALS - Cuidado critico PED-NEO
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
I
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

| ¢

PCEDTIEILA
ULRNIITIVA

LA PARTICIPACION DE:

Maria Alejandra Guete Camacho

CC: 1085113731
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

Para: Enfermera Profesional.

S

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES
CON AGENTES QUIMICOS. Quirdén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacidn bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccidn social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano. Segiin la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 02 del mes de Agosto del 2021 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicidn.

l

<—\--""'-___ !u:IL,_..lv,-_ o B
Coo rdinador cientifico: Rep resentahte legal:
Dr. Jose Esteban Estrada Victor Hugo Estrada Pedrozo
Instructor titular A.H.A.

PALS - Cuidado critico PED-NEO
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email agerencia@quironcolombia.com

Cra 43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
S



Medico especialista en SaludOcupacional

RM:2901 Rvs SO 01760

Red de Promocion y Prevencion
en salud ocupacional §.A.8

Nit: 0900412223-9

( Identificacion [1085 113731 |

Nombre del Paciente: MARIA ALEJANDRA GUETE CAMACHO

Empresa: HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

Direccion:

| sexo | epap |estabocivi| NIVEL EDUCATIVO CIUDAD FECHA DE CONSULTA |
| FEMENINO ¥ |22 AROs Isorero w PROFESIONAL EEC J FUNDACION-Mag 9/06/2021
|Objetivo: [ INGRESO [E.P.5. Afiliado: CONTRATO|
|carco | ENFERMERA PROFESIONAL Estrato: |4 Medio ht

CONCEPTO DE ACTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paclente Fueren consignados en una Historia Clinica ocupacional que reposa en los archivos de salud
ocupacional de la IPS. Y se obtuve el siguiente Resultado

TRABAJOS ESPECIALES CONCEPTO EGRESO

CONCEPTO INGRESO:
APTO para el Cargo Alturas [ satisfactoria
[:| APTO con Restrinciones Espacios Confinados [ NO satisfactoria
|Manipulacion de Alimentos Valoracion por: [JEP.S OarL

O no arTO para el Cargo

PREVENCION EN RIESGOS LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
O Auditivo Visual O cardiovascular [ Respiratorio Ergonomico  [] Dermatologico

O otres

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDEMIENTOS
Se realizaron os Sigulentes examenes:, , EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR-HERNIA.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

GENERALES: Higiene Postural, Utilizacion EPP. Pausas activas, SEGUN I.M.C.: Dieta balanceada, Ejercicio Regular
Autorzo W (ala) nmm abajo mencionadals), sralier en mi ol examen médico A do(s] 00 este o Elila) doctorfa)
do La naturalezs v, axamen midico y/ e day he tonide la opertunidad de analizar el ropéito, los benelicios, la

sy ¥ riesgos d wnrlmk:[s}mwumalm: ] pmu- dela asesorin brindads antes do la respective toma de las prusbas. Entienda que
Ta realizacider de estalss) pruebals) es woluntaria y que huvela cualquler moments antes de que o reslizars elfjos)examen(es), Ful Informado de las medidas que

tormark VISIONAM 05 SALUD IPS.. Para prateger 4 confidenclal d-dd- mis resultados.| u»rnmm-m.m i i i este{os] examenies] eitin completas y son veridicas, Autorlz o 4 VISIONAMOS SALUD 1P5,
s ad L da en ested paca el buen Programa de Salud Ocupacional y para las

péra gue suministre @ a4 personas
Iwnanllmoqwh mowm.nd ko prarfectaments lo anterior y que todos los especios en blanoo hen skdo completados sntes de mi firma y

abajo

altuaciones contempladas en la mi

\\/{M-a Mn\‘a« &'JR{ e

Firma y Huella del Peiente o Responsabie

MILEDHYS MORENO MOSQUERA RM:2901 Rva SO 01760






y ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE Ao: 2022

8531780185
ESE HOSYIA (novascmanse
#utlo Mencez Brenecid CARRERA 14 #23-42

Fecha: 01/04/2022
Poee e e L ar

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2114

N* Acuerdo; 347

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO

CERTIFICA
Certificado Disponibitidag No. 389

Tercero: 10051137!1-GUEYE CAMACHO MARIAALEJANDRA

UE SE
ALORES QUE S
QUE POR MEDIO DEL CUAL SE Regisr, N SUPUESTO, LOS V
L LIBRO DE PRE
RELACIONAN A CONTINUAGION, ' A EN EL L

2022
SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE SEGUN OP51698 DEL 01/04/

Valor: 10.400.000,00

DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS MiL (PESOS)

Valor
Rubro Descripcion LUge $10.400.000

132
212020200802 Senvicios Personales (Parsanal R
Asistencial) paces

—- Fecha Final
Tipo de Contrate Nro. Contrato Fecha inicial

PRESTACION DE SERVICIOS 1698

‘
M?ct‘( A (l
LIDIA CENAIDA PEREZ CIINEROS

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y PRESUPUESTO
FINANCIERA

PROFESIONAL

AR Elaborado por:ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
Sistomas :

Diana Consuelo Lépez Pérez

Jefe de Oficina Asesora de Planeacion

oI Nind awmm:-ne"""“"%
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Este carné es vélido en Colombia
Serd exigido-para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

N

e

(©E s

Certificado de Vacunacion del Adulto

3\

Nombres£ MV\C\ m WG _
Apellidos: &)-e,tﬂk—

e oAy
Documento

o AU DBSD
e D4 w0 U s 1T
)

de identidad: C.C. TI A\ Pasaporte

Fecha de
KNacnmlento:

Fecha | TG
Sarampion e S
Rubegla 1
1
Toxoide 9
Tetanico 3
Diftérico
Td 4
9 2 £ 1D
1 I}'L "\..,Ji:} ‘ i'\‘ \41 (Si‘ Q"KC?\ : EA'
Contra 2 Zr&—cpq A }*4\1{_‘1%\“'& ,\{3\, %
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: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2022-12-11 11:46

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA ALEJANDRA GUETE CAMACHO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1085113731

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $2.900.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $2.900.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina2de5




Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

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

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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SaludTotal..

Bogotd, Diciembre 12 de 2022

Sefiora:

GUETE CAMACHO MARIA ALEJANDRA

CC. 1085113731
MZ13CA10-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Octubre 14 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
GUETE CAMACHO MARIA ALEJANDRA 1085113731 C Oct-14-2021 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
MARIA ALEJANDRA GUETE CAMACHO 1085113731 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a

im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

DL

g
S

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) GUETE CAMACHO MARIA ALEJANDRA identificado(a) con CC numero 1.085.113.731 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de marzo de 2021 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 11 de diciembre de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compariia se encontrd que la sefiora MARIA ALEJANDRA GUETE
CAMACHO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1085113731, contratista de la empresa
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 01/08/2022 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.
= Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202201022179507.
;: Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de Diciembre de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 11/12/2022 4:41:04 p. m.
ISCDC: 11/12/2022 4:41:04 p. m.



HOSPITAL UNIVERS!
Julio Méndez Bamenac

HVB

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

CODIGO: FINC4F

VERSION: 002

FECHAIDE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE 21/10/2021
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombres y Apellidos MARIA ALEJANDRA GUETE CAMACHO Sexo
m] [r] x
Tipo de Documento Namero Expedida en Fecha de Expedicién
ce [x [ce] ] [rd [Pr] 1085113731 EL RETEN 21/04/2017
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familial Rural | Urbano
X X X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
| | SANTA MARTA CARRERA 21 D2 29 F3- 18 URB SAN JOSE SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
mgueteca@gmail.com 3226397983 0

Ocupacion (Seleccione)

Actividad Principal CIlU

Estudiante | | Independiente |x | Empleado | | Hogar Jubilado| | 8 | 6 | 9 | 2
Detalle Actividad Econémica Descripcién del CllU
ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO ACTIVIDADES DE ENFEFRMERO, PARTERAS, FISIOTERAPEUTAS
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Namero
< | [ [ » |
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE Publica|>< | Privada | | Mixta Otra, cual? ENFERMERA
Direcciéon de empresa 0 negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14 #23-42 SANTA MARTA LOS ALCAZARES 4365007
Maneja dinero del Estado o esté expuesto publicamente? SI I I NO |
3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales 2,600,000 Total Egresos mensules 2,500,000
Otros Ingresos Mensules 0 Otros Egresos Mensuales 0
Total Activos 0 Total Pasivos 0
Mes y afio de corte de la informacién financiera suministra|Mes 07 Afio 2022 Es declarante? I Sl | |NO |X

NO

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

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO

DE MI LABOR COMO ENFERMERA PROFESIONAL

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

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:
y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s)

efectlen terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales
actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1)
Verificar la informacién aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y
divulgar la informacion de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacién del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases
de datos con los mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control,
supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacion de mi informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el
cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro
comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.
Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche no utilizar o revocar mi informacién personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital
Universitario Julio Mendez barreneche S.A. me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me

{
OV

5. FIRMA'Y HUELLA

AT

By

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento

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):




