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Republica be Colombia,
Ministerio bp Ehucacion FPaciowal

Quien cumylis gatigfactoriamente log reguigitos acabenticog exigibos,
G testimonio ve ello otorga el pregente
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO N° 0167

En Santa Marta D.T.C. e H., siendo las 8:00 A.M. del dia 14 del
mes de febrero de 2012, se realizo la grgduacién en ceremonia
privada, presidida por la SECRETARIA GENERAL de Ia
Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

KARINA YURANIS GUERRA MARTINEZ
C.C. No. 32.803.106 de Galapa

El titulo profesional como ODONTOLOGO por haber cumplido
todos los requisitos exigidos por la UNIVERSIDAD DEL

MAGDALENA para tal efecto.

Se tom¢ juramento de rigor a KARINA YURANIS GUERRA
MARTINEZ y se hizo entrega del diploma que lo acredita como
ODONTOLOGO.
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Secretaria General
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UNIVERSIDAD DE RGGOTA JORGE TADEO LOZANG
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Acta DE GRADO

El Suscrito Secretario General de la Fundacién Universidad de Bogoté Jorge Tadeo Lozano, certifica la
parte pertinente del Acta de Grado namero SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE (0637)
correspondiente al dia VEINTIUNO (21) de SEPTIEMBRE de DOS MIL DIECIOCHO (2018).
Registrada en el Libro de Actas de Posgrado niimero NUEVE (9), folio nimero DOSCIENTOS
SESENTA Y CINCO (265).

Libro de Registro VEINTICUATRO (24), folio niimero DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE (297).
Registro nimero DOSCIENTOS VEINTIOCHO Mil, TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO
(228365).

De conformidad con el convenio suscrito entre la Universidad de B gota Jorge Tadeo lLozano y la
Universidad Francisco de Paula Santander '

"En la ciudad de Cuicuta, siendo las DOCE HORAS y CERO MINUTOS (12:00) del dia VEINTIUNO
(21) de SEPTIEMBRE de DOS MIL DIECIOCHO (2018).

Bajo la presidencia del Rector de la Universidad Francisco de Paula Santander se efectud la ceremonia
de grado con el {in de otorgar el Titulo de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA Y AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE LA SALUD

A
KARINA YURANIS GUERRA MARTINEZ

[dentificado(a) con cédula de ciudadania nimero 32803106, quien termind satisfactoriamente sus
estudios y cumplié con todos los requisitos exigidos por la institucion.

El Rector de la Universidad Francisco de Paula Santander y previo juramento, hizo entrega del diploma
correspondiente. g

Se firma la presente Acta;, por los que en ella intervinieron:

RECTORA UIJTL CECILIA MARIA VELEZ WHITE
RECTOR UFPS HECTOR MIGUEL PARRA LOPEZ
SECRETARIO GENERAL UJTL CARLOS SANCHEZ GAITAN
SECRETARIA GENERAL ( E ) UFPS SANDRA ORTEGA SIERRA
DECANO DE LA FACULTAD UJTL CARLOS ANDRES BRANDO SALAMANCA"
Se expide en BOGOTA D.C, el dia VEINTIUNO (21) de SEPTIEMBRE de DOS MIL DIECIOCHO (2018).

Jﬁ/&/

CAREQOS SANCHEZ GAITAN
Secretario General




D s,

VIGIL AT G IR W

——
—_—lne

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 21/02/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KARINA YURANIS GUERRA
MARTINEZ con Cédula de Cludadania nimero 32803106 ‘

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550506100171343
Fecha de apertura 07/07/2016
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Bavivienda 4.
M BH.03 1137

o Davivienda S.A.

Ban



A-2500100.00549579-F-00724




GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 _U 7 5 %

“Por la cual se regisira un filulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
Fn cumplimiento det Decreto 1875 de Agosio 3 de 1994, segun faculfad otorgado
por ¢l Decreto 3134 de 1956y

CONSIDERANDO:

Que el {la) Sefior [a) GUERRA MARTINEZ KARINA YURANIS, identificado [al con
cédula de ciudadania No.32.803.106, expedida en Galopa - Aflanlice, solicité
ante esta Secrelaria la AUTORIZACION del ejercicio de su profesién segon Titulo de
ODONIOLOGO, que le otorgd, LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, de Santa Marta
- Mogdalena, segin Acta de Crado No. 0167 del 14 de Febrero de 2012, vy
Diptoma cnotado en el Libre No. 35, y Folio No. 013

Que GUERRA MARTINEZ KARINA YURANIS, participd en el sortea de plazas para
Sewvicio Social Obligalodo reatizado en la Secretada Seccional de Salud del
Magdalena el dia 19 de Oclubre de 2012, dando cumplimiento a la Resolucion
No. 274 def 9 de Diciembre de 2011, expedida por el Ministerio de Salud v
Proteccion Social.

Que una vez realizado el sorteo, GUERRA MARTINEZ KARINA YURANIS, no salit
favorecido o) quedando exonerado {a} de presiar el SERVICIO SOCIAL
OBLGATORIO.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Autorizar a GUERRA MARTINEZ KARINA YURANIS, idenlificado
la} con cédula de ciudadania No. 32.803.106, expedida en Gulapa - Attanlico,
para ejercer fa profesion de ODONTOLOGO, en el terilorio Nacional & inscribifo
[a) para laborar en ef Deportamento.

ARTICULO SEGUNDO; Para poder ejercer la profesion en Iona Geografica
diferente a donde se auiaiizé el iulo o ceriificado la persona deberd inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laboror con el
fin cle: ejercer el conirol y vigilancia que coresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

baclo en la ciudad de Santa Marto, DI.CH. enfecha |3 [ED 2013

Seceddict atf’mliu;ﬁ% 4{‘4
gl ZANDRA HICIA CASTAREDALOPEL
- Secretarla Secclonal de Salud del Magdalena

Proyecte: Andiea Palacios P - Profesional fspeclc:lmdg

RESPETO POR EL MAGDALENA
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Nambtes y apellidos / Full name

KAR.’NAYQRANJS_GUERRAMA_RTENEZ e e

Tipo de identiflcacidn /10 Type Numero de identilicactan 7 1D Number
c¢ 32003106 ¢

Fecha nacimiento / Date of bith Pals naclmiento 7 Country 6f birt
31/051984 5 CO-COLOMBIA

tlimero de contacke {celular} / Phone number Correo electronico / e-mail
3112634201

p{ﬁ}_
Datos de vacunacion | Vaccination detait

Dasis / Dose auamer
Primera oo i Segunda oo,

1
T

Lote { Vaccne Batch

O16F23A . S ewiMata e
Vacuna f Vaccing

MODERNA (7750070 MODERNA i
SWITZERLAND . | SWITZERLAND ..

€1 $inisterio de Salud y Proteccldn Sockal certifica que los
datos aqui dispiestos tueron extrakdos del Sistema de
intonnacién PAIWES del Programa Ampliado de
Inmuntzaciones - PAL

GMBH

fomer o

Cenia vacuaader fAdminislering Center
E£ste Centificado Digital de Vacunacion acredifa gue la

SANTA MARTA IPS | NATALIS SAS DU LI persona ktentiicada ha recibido tas dosts de i vacuna
SAN GABRIEL =00 PERINATOLOGHA, 701 i LI . conira el SARS-CoV-2 {Covid-19) aqui descsltas.
R IO E NS DIAGNOSTICO Y. [t : el I

SIRRS R AR ; ! Para valldar la auteaticidad de este documento, por favor
ULTRASONIDO. ; : . gscanee el codigo QR que debe abile la pagina

Fecha de aplicacion § Dare of Vacclration Ver cerlificado en MiVacura

051202021 - L 170d022 -~ E— I ST The Ministry of Healll and Soctal Protection ceitifies thal die
! ! infonnation in this document veas extracled from PAIWES,
| . i accarding to lhe Wide Program of Inmunization - PAL (by its
Pais e vacunacion [ Country of Vaceination acsonym in spanish; Prograta Anpliado de ienizadion)
CO-Cofombla =7 7 { CO-Colombia 0 5} S e This Digitad Cenificate of Vacelnation certifies tiat the holdes of
o o N ) L e : this document has received the doses af Ihe SARS-CoV-2 (Cavid-

18) vaccine as it & desciived here,
Seto digital f Digital Stamp
To vatidate the authenticity of this docunent, please scan the QR
cutle that should open fhe page

Encolaflnqueus oo ‘TEncolalinqusue 000

Vigw cerlificate in MiVacuna

i
i
H
i
3
H
i

Fecha de enisidn del dosumenie / Document issued

7022023 o L 470202023 e

Linga ve ayuda / Help line : 192 - seporemivacunagdninsalud gov.co




SaludTotal .

STAMARTA, Marzo 23 de 2022

Seifiora:

GUERRA MARTINEZ KARINA YURANIS
CC. 32803106

CALLE46B 65 27 - 4220672

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

realizo a partir de Agosto 27 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Esfado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
IGUERRA MARTINEZ KARINA YURANIS 32803106 C | Ago-27-2021 21 | 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

Razdn sacial del aportante Usuarioen [Tipo de contrato| Estadode |
confrato conlrato
KARINA YURANIS GUERRA MARTINEZ 32803106 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en n
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciu

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

‘LD (€€ Cﬂ{‘i“( ol
('J" 1 - -

\/

JAVIER CARRENO SANCHEZ
Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

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

osolros y esperamos que usted y su familia continien
informacion adicional, con gusto sera atendida por el
dad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

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 d

siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falt

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

e trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
a de pago, debe




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

KARINA YURANIS GUERRA MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
32.803.106, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 21 de Marzo del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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



Santa Marta, D. C. T. H., 20 Febrero de 2023

Sefiora coronel

ADRIANA GISEL PAZ FERNANDEZ

Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche
Ciudad.-

Asunto: Intencién de afiliacién a ARL

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar la intencion de
afiliarme voluntariamente al sistema de riesgos laborales, conforme lo establece el
articulo 3 del decreto 2800 de 2003 con inicio y finalizacién de cobertura al
sistema.

Es de anotar, que en caso de laborar con ustedes hare efectiva la afiliacion
durante el periodo de duraciéon del contrato u orden de prestacion de servicios,
asumir el pago total de la cotizacién mensual que determine la ARL segun la clase
de riesgo establecido en el articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la
clasificacion de actividades econdémicas establecidas en el decreto 1607 de 2002.

Atentamente,

Cc.C No 32.803.106 de Galapa Atlantico.

Odontdloga.
Cel. 3112834201
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Nt CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ey
1710:657
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoim 1 do 01

GENERAL DE LA NACION No. 216871321

Bogotd DC, 18 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior{a) KARINA YURANIS GUERRA MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 32803106:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes dabera contener las anolaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se lrate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se cerilicaran lodas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articuto 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificaco de antecedentes disciplinarios es un documento que coniiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fatlos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas confra servidores, ex servidores ptiblicos y parliculares que desempefien funciones piiblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los térininos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente tos 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 informacion
que presente el aspirante en la pAgina web: http:llmnv.procuraduria,gov.colponaUantecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HQJA(S), SOLO ES VALIDO EN §U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPLIBLIGA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy s&bado 18 de

febrero de 2023, a las 17:07:05, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania "
No. Identificacion 32803106

Cadigo de Verificacion 328031 06_23021 8170705

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacmml Siemple y cuando el tlpo y numeto consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmu 220 del 5 .de o:ctuble de 2004, fa firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :

10 LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WER

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

CG Rz

_ @ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
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Formulario del Registro (nico Tributario

2, Conceplo Aclualizacién

4. Nomero de formutario

I

124

14434469236

ALY

O e ——
O e ——
o e rrrst—
el
P ——e
L e 2 i
D et
[ g

!

2 m——————

0

N
w
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5. Numero de ldentificactén Tiibutaria {NIT) 6. DV | 12. Direccidn secclonal i}d.buzén elecirbnlco
30 8 0 3 10 5 Impoastos y Aduanas da Santa Marta :‘.4'/
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuysnte 25, Tipo do documento 26. Nimero de Mentificacssa , - 27. Fecha expadiclon
Persona nalural o sucasién illquida 2 |[cédula de Ciudadania 13 3280 3/1__ 8 200209009
Y 1 L

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento g 1 \19 f‘w\ga?h'unidpb

COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico Galapa J 2968
31. Primer apslido 32. Sequndo apelido 33. Primer nambre "1 34 Ctics nombres

GUERRA MARTINEZ KARINA YURANIS

35. Razén social :

36. Nombre comercial

38. Pals
COLOMBIA

38. Deparamento
Magdalena

40. CiedadMunicipio
Santa Marta 001

169

41. Gireccldn principal
KM 18 CORR DON JACA

42, Correo elscirénico

kguerramartinez@gmail.com

A
1'.'/

43. Codigo postal [ 4. Teltetond .
Actividad agonémica’., Ocupacién
Actividad principal Acilv?df-d ..ufﬂryfarl Otras actividades 2. Nomero
46.Codige 47, Facha Inlclo actividad 49//Fama s L 1 2 51. Cédigo esiabacimanos
[8622]]2012020 6 > (. l l l | I L
Respdnsabllidades, Calidades y Atributos
i 2 3 S 10 1 12 43 14 45 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2%
s.cemol2 of | | A T O O R R Y R N R
20- Obtencion NIT
Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
[ l , I I l , l l l ' 55. Forma 56. Tipo Sarvicia 4 2 3
54, Gddigo [57.r.toao | ‘ _,
# 12 13 % 45 18 47 48 19 20
L] ] | L1 oo | —

IMPORTANTE: Sin perjuicio da las nctuatlzaclones a gue haya (ugar, la Inseripelsn en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida ¥ @b cohsecuancla no se axigirs su renovacién

59. Anaxos

o [ v 5]

Para uso exclusivo de fa Diﬁﬂ
60 Ho. de Fofos:

61, Fecha {2017 -10-05

_

La Informacisn suminisirada a travss de! form
¥ cancelacidn del Registro Unico Trioutario {R

Paragrafo det arlicuto 1.6.1.2.20 del Decreto 1
Flana del solicitants-

ulario oficial da Inscripcisn, actuakizacién, suspension
UT), deberd ser axacta y veraz; en casa de conslatar

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adedantardn los procadimientos administrativos
$ancionslotias o de suspensicn, segun ol caso,

625 de 2016

Sin perjulcio de las verficaclonas que ta DIAN reatice.
Firma auloizada:

GUERRA MARTINEZ KARINA YURANIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
285, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2021 07 f4:18PH




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD Santa MartaD. T. C. H FECHA //Zé 22T
Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacion Financiera SlIF.

APERTURA CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
/, Y{O
[)Zﬁ’;/)hc? L/ ‘Q}c’ﬁ?f;‘é‘f%}%{(lo. 32,02 ./66 J&@&}ﬂvl%ﬁvf@
Direccién: ém/& Zé BT Teléfono: 5/ 2 8?{/; 28/
/(

Departamento: }7&2&&@/{@ Ciudad:i@zyzﬁ&%%—» Municipio: Q)M/‘/M

Denominacion de la cuenta: Corriente Ahorros )0

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono
en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo
electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: zﬁf/jn/e/w,ws/em%mmﬂw& X)
TELEFONO: S¢/ 2B G/ Sl (X)

li. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera:Bﬁﬂ/p _,/)/7///242{«104 Codigo
Sucursal: S&ﬂé/ Sl Codigo Ciudad:

Direccion: Teléfono: Fax:

Nurmero de la cuenta: L OLDE/00/ 273 3,

(Adjuntar certificacion bancaria)




FORMULARIO DE MANIFESTACION SOBRE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, KARINA YURANIS GUERRA MRTINEZ, con cedula de
ciudadania niimero 32.803.106 de Galapa Atldntico, manifiesto bajo la
gravedad del juramento de forma clara que no me encuentro incurso
por si o por interpuesta persona en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad previstas en la Constitucion y en la Ley, en especial
las contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150
de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan
normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del

control de la Gestién Publica.

El proponente:

C.C. 39.047.997
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AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE SANTA MARTA

Z:)
gm0 PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA

El (la) suscrito(a) KARINA GUERRA MARTINAEZ, identificado con C.C. No. 32803106
expedida en BARANOA-ATLANTICO, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Policia Metropolitana de Santa Marta,
con NIT. 900552743-7, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a
mi eventual contratacion y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi{ mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 1377 de 2013, Reglamentada Parcialmente por el Decreto 1081 de
2015 vy la Politica de privacidad y protecciéon de datos personales publicada en la
pagina web https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta D. T. C. H, el dia (22) de SANTA MARTA del
2023

Firma """" -

Nombre: TAN Aﬁl @QW \{QT%\ L2 |
Cédula No. 5L80340 O de KK)LLQ 6\@ Ji)kgwjit)




dgina1der | DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO
Codigo DT FROD16 ,,

|
|

LFecha: 08192017 T
Version: 2 T COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA

] Version: 3 . NLA ot L
e L INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

POLICIA NAGIONAL

T
|

|

|

i
|
ey S e —

La Pelicia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionaies para acceder a la informacion
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenlz ia mision de la Policia Nacional Y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con e! volo de confianza otorgadc con
la posibilidad de acceso a la informacion de ia Policia Nacional usted suscriba el siguiente COMPromiso.

Yo, KARINA YURANIS GUERRA MARTINEZ, Identificado con la cedula de ciudadania Mo. 32,803.108, con domicilio en
Calle 488 No. 65-27 Parcues de Bolivar la Sigrra , de la empresa Pclicia Na_cig@m@qlw_dgisgmag, cargo
Odontdlogo, en adelante denominade EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contralo X convenio __acuerdo_ No.
del e comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del

Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que;

Reconozco que la informacion es un aclivo sobre el cual se sustentan fos objetivos estralégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conccer fas politicas de seguridad de la informacion, adaplarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presenle con &l uso y manipulacion de la misma ai Jefe de la Oficina de Telematica de Ja unidad
donde se presie & servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual repoitara el incidente al CSIRT “Computer
Secuniy ncident Response Team”

‘Esla declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecers vigente mientras subsisla el objeto
que dio inicio al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorregas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la infermacion.

" Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial lermina Yy se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo,
pero con el misino objeto del ‘conlrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad v compromise con
la seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo,

CONFIDENCIALIDAD

+  EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona nalural o juridica, sea esta plblica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficic de terceros, ta informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como tambian las paliticas y/o cuaiquier olra informacidn vinculada con sus funciones.

¢« EL CONTRATISTA QO TERCERQO asume ia chligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracién de confidencialidad y cormpromiso con la seguridad de la informacian por el tiempo que dure vigente la
relacién faboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

v La violacién o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con {a seguridad de fa informacion,
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generard las acciones de tipo penal, disciplinario, adminisirativo y liscal a
gue haya lugar.

»  3iuna orden judicial obiigara al EL CONTRATISTA O TERCEROQ a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a fa POLICIA NACIONAL de modo que la PGLICIA NACIONAL pueda impugnar la sclicitud o precurar
una erden judicial gue lo proteja.

¢ EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta infermacion tiene un valor intangible, glie no es generalimente dado
a conocer al publico o a terceros gue podrian usarla en contra de Ia POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de fos
habitanles de Colombia o del mismo Eslado y que la informacidn esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidenciatidad. Asi mismo, ELL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.




0 o :
@ cowomomna | STMIT PAZ Y SALVO
— DEMUNICIPIOS L.t
S
Namero 32803106
Fecha de expedicidn: 19/02/2023

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 19 de febrero de 2023 a las 12:36 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de lransito.

Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux




Atencidn telefénlca a través del Centro d2 Conlacto:

[En Bogotd: +57(1) 3305043 Resto del pa’s: 018000820020

Herarlo de atencién:

# Pringpsl Lunes g Viemes de 7.00 8. 8 300 p/m, y sibhades de 80030, 3 1.00 pro. en jomada contrua,
Sofondes. s da3 ytedzmos PORSD

o SDAM- S| Estandares de Madicam... HetFcadones jugidates
Tésmings y eondidonss ds uzo,

SISPRO

TS

Cawiiar
5351

r Registio en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-02-22+9:53:17 AN

cc 32803108 KARPIA  YURANIS GUERRA MARTWNEZ Viganiz Mer

De conformidad con los articulos 160 y 101 del Decreta Ley 2108 de 2019, una vez revisadas s bases de datos del Registro Unico Nacicnal de Talenta Humano en Salud s=
constats que el (b)) seior(a) KARINA YURANIS GUERRA MARTINEZ identificado{a) con €C 31603106 registra La siguiente informacidn:

2023-02-22-9:53:17 AM

Informacién Académica
- T ) ta Adestnty! ik i : Ls informacién
UNV Local Odantologia 2014-02-18 ai1z32 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE AR.AUCA";H’“::: a
encusntra en
Fzacién de idad con lo sefalad po:rel'-' Tste i ﬂeSaludyPr ion Socialk El talento humano en salud pusde W ejerciendo su profesidnu
ocupaclén dal érea da la salud, presentando los @2 los requisitos qua ea enconlraban vigantss (Resolucidn de autorizacidn da
ejetciclo en todo el tarmitorio nacional, ll'pedﬁbpotuluhlﬂﬂuhoporvni S:uewbdesal.rd,yugdnh... 1, Larjeta profesional, matricula pi |, elc.). Registro

Unico Nacionzl del Talznto Humano en Salud (ReTHUS),

212
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Santa Marta, 20 de febrero de 2023

POLICIA NACIONAL.
Oficina de secretaria de jefatura del area sanidad.

Cordial saludo.

Me dirijo antes ustedes para ofrecer mis servicios como odontélogo,
ejerciendo diferentes actividades de promocion y prevencidén en cavidad
oral; atendiendo asi todo tipo de patologias presente en ella, con trato
amable y dindmico para proveer a la poblaciéon de un buen estado de
salud oral.

Ademds, adiciono la habilidad y capacidad para disefiar estrategias e
implementar planes de mejora con el fin de brindar servicios de calidad
en salud, y direccionar asi mayor desempefio y ejecucion de cada una
de los servicios prestados en la institucién.

Para finalizar adjunto mi hoja de vida en la cual pueden estudiar un
poco mi perfil como profesional, dejando en claridad la gran expectativa
de poder trabajar con ustedes y demostrarle cada una de las habilidades
que poseo para llevar a cargo el servicio a prestar.

Karina Guerra M.
C.C.32803106.
Email: kguerramartinez@gmail.com

Cel.: 3112834201




FORMATO UNICO ENTIOND RECEPIOR

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1008)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

GUERRA MARTINEZ YURANIS KARINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccOceOpras() No 32803106 FOMO | coL.® extranero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
prRIMERACLASE () secunpactase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES ,T.ﬂ ANO | 19,8 4 CALLE 46B- 65-27 PARQUE DE BOLIVAR
PAlS COLOMBIA pals  COLOMBIA pEpTO MAGDALENA
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO SANTA MARTA

KGUERRAMARTINEZ@GMAIL.COM

MUNICIPIO _ BARANOA TELEFONO 3112634201 EMAIL . )

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRAROS DE io. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. OE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

a -~ EDUCACIONBASICA -~ - | TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA S SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRAPO .=~ 7 c T

\10. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 7o, | Bo. [ Do, | 10 1): MES kz} ANO (2.0 0 1} .

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC {TECNICA), TL (TECNOLOGICA)}, TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL MUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALJDAD No.SEMESTRES | GRADUADO | - " NOMBRE DE LOS ESTUDIOS E';_. ST L TERMINACION No. DE TARJETA B
ACADEMICA | APROBADOS . | &t | NO | O TITULO OBTENIDD . | mes | aRO PROFESIONAL
ES 4 X ESPECIALISTA EN GERENCIA Y AUDITORIA o1 | 2018
UN 10 X ODONTOLOGO 02 oo [1 ]2 811232

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

4 . IDIOMA | tomsma | 1otee | toescrise
S RlBimMs|R B [MB|R |B [MB
INGLES - N N




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1598)

NOTA: 51 REQUIERE ADICICNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

RELACIONE SU EXPERIENCIA L ABGRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL © CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [°7] mes 9,9 aro 2,021 ]| pia [05] mes [2,5] ko [2,0,2 3]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Cl. 22 #1074
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CODES CARIBEAN ORTHODONTICS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS 3770500 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [0 mes [1,9] afio [2,0,1,9 pia [3,9] mes[®,6 Afo 2,02 0]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pPaAls
G.R.O . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SARAVENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [25] mes [°,8] ano [2,9,1,4] | pia [5] mes [0,7] aro 2,9, 1,7]
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [9.1] MES [2,3] Ao [2,%,1 2] Joia [0, Y] Mes 93] aro (2,0, 1,4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

{ . TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION ;
A AROS MESES
ODONTOLOGO 12

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 5| O NO @ 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 LAADMINISTRACION 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 S0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento %M\g '%m ‘9’02 2

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS GUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 018009177780 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




