FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Guevara Meza Maroly
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. pas (O No. 1104379769 FRO M |CcoL (R) EXTRANJERO QO cowomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
LOS ANGELES PISO 201 LOS ANGELES
ECHA _
REd oiA | 20 [mes | 10 [aRo | 1992 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO SUCRE MUNICIPIO EL BAGRE
MUNICIPIO MAJAGUAL TELEFONO 8382442 EMAIL marolymaroly@gmail.com

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 6o. A 110. DE EDUCACION

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

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°|2°|3°}4°|5° 6"]7°I8“l§" 1o°|1x° MEs]u]ANoI 2010
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)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARNO
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 1 2016 7991
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES | ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
B MB R B MB R B MB
ESPANOL X X

3 = EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaiS
ALCALDIA DE EL BAGRE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA EL BAGRE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da | 11 | mes| o1 | amo]| 2022 Dia | 30 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA EL BAGRE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 30 | mes| e | Ao | 207 pia | 29 | Mes [ 12 | an | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 49° N 48° 55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA EL BAGRE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 14 | mes] o | amo | 202 pia | 13 | Mes | o7 I 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 49° N 48° 55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE EL BAGRE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOGUIA EL BAGRE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8372428 Dia | 16 | Mes | o9 | ao] 2020 pia | 30 | mes| 12 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA EL BAGRE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes I 05 | ano| 2020 Dia | 14 | Mes| o9 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 49° N 48° 55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103695150 Dia l 15 | Mes| 01 | Asof 202 Dial 15 | Mes| 04 | am | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 49 A 48 A 55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN - CARMEN DE X COLOMBIA
BOLIVAR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206817549 Dia [ 01 | Mes| 11 [ Ao l 2019 pia | 30 | Mesl 12 l Afio 1 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 50 46 D 37
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206817549 Dia | 16 | Mes| 05 | amo| 2019 Dia| 30 | Mes| 12 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 49 A 48 A 55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA EL BAGRE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206817549 Dia | 06 | Mes| 02 | amo| 2019 pia | 06 [ mes| o5 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 49 A 48 A 55




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA EL BAGRE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3218218423 Dia | 01 | Mes| o8 | ano| 2018 Dia | 31 | Mes ] 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 49 A 48 A 55

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN - CARMEN DE X COLOMBIA
BOLIVAR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA EL BAGRE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206905560 pia| 01 | Mes| 12 | Aro| 2018 pia| 31 | mes| 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CARRERA 49 A 48 A 55

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
IPS GUACAR! INDIGENA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103554807 pia | 02 | Mes| 04 | ano l 2018 Dia [ 27 I Mes r 07 ] Afio l 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE CENTRAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
ALCALDIA MUNICIPAL EL BAGRE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Da| 01 | Mes| 11 | amo]| 2017 Dia | 31 | mes| 12 | Ano | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 49 A 48 A 55 EL BAGRE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL EL BAGRE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3218218423 Dia [ 01 [ MesI 08 | ano| 2017 pa | 31 | mes| 10 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 49 A 48 A 55 EL BAGRE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
| IPS SAN JOSE MAJAGUAL LTDA 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3135718571 Dia l 03 [ Mes| 03 | Amo| 2017 Dia ] 27 | Mes [ 07 ] Afio ] 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA DE PYP SALUD MAJAGUAL SUCRE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P.Jes: I }Am: 1 Dia: I J Mes: l l ARo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 6




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento é )/4/4 r % a

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7y OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC 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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 813000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



: PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2023-01-13 10:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MAROLY GUEVARA MEZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1104379769

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio MAJAGUAL
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio EL BAGRE

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

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio EL BAGRE

Direccion | ['Carrera 49a No 48a -55']

Cargo o funcién gue 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio ptblico.

. , _ 1.DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 4 ,
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion 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 continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versidn 4.2 - Octubre 2021 Pagina1deb



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$42.393.285,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$42.393.285,00

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
ICETEX $10.979.576,00

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

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

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

Version 4.2 - Qctubre 2021
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Nombre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Si No | X
adicionales a las declaradas anteriormente,

Tengo actividades econdmicas privadas:

que he venido desarrollando de

Las actividades economicas de caréacter privado,
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

2 CONFLICTOS DE INTERES “
e 2019, a continuacion procedo a publicary divulgar proactivamente el registro
me un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
hecho o de derecho.

ado en laLey 2013 d

de ser susceptible de generar
(a) permanente, parientes y socios de

De acuerdo con lo consagr
de la informacion que pue
intereses de mi conyuge 0 compaiiero

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Sif X No

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente:

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera perm
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o act

gnfante son suscepub}e§ de si No | X
ividad que desempeno:

Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido
MIGUEL ANGEL ORTEGA MORENO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1040504547

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge 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
m??a‘ﬁﬁ&f‘%“’&% B ) tfé"scceespe?—rtﬁl)%% g:e generar una posible situacion de conflicto de interes Sn‘ ‘ No i X \
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinid

primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la 1abor o actividad

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

ad, segundo de afinidad y

que desempeiio.

| segundo grado de

consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor O

actividad que desempefian.

Tipo de Documento de o
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial cO
identidad

nflicto de interés

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 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social U organizacion con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones Y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo 0 actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,

directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o

miembro de junta

sin animo de lucro

(nacional © extranjera), y @ continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4 OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombiaoenel exterior: Si No | X

Los fideicomisosy encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente 0 beneficiario en Colombiay en el exterior sofn.

Nombre del fideicomiso O ; ¢
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones én Colombia o en el exterior: Si ‘ No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntarioy otras que tengo en Colombiay

en el exterior son.

Tipo de inversion Valor

Pais

Version 4.2 - Octubre 2021
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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 Gltimo 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

21:46:12
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 213084045

Bogota DC, 10 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIR!), el{la) sefior(a) MAROLY GUEVARA MEZA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1104379769:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue 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 fa accién de repeticion o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder ai sector piblico, en fos términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

CATASSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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.

RTINS SRS S

SR
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.

B s LL 1 I PO




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de
enero de 2023, a las 21:50:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1104379769
Cadigo de Verificacion 1104379769230110215026

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Contralor Delegado

Gonard WER
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:54:30 PM horas del 10/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1104379769
Apellidos y Nombres: GUEVARA MEZA MAROLY

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

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

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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 Naci mas cercanas.

Direccian: Avenida El Dorado # 75
- 25 bartio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 800 am a 1200 pmy 200
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5153700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs 018000310112
E-+mail dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicia VformAntecedentes.xhtml 112
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4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/01/2023 09:57:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1104379769 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 50238075 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti 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.
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LA CORPORACION UNIVERSITARIA
ADVENTISTA

Lemenon o cuenta gue:

Harnly Gueuvara Meza

0 N HIATUT64 de Majanual
g completade satisfactoriamenty

los requistios arancmicos munersttarios,
Ly confiere el titulo de:

Enfermera

Sl

Srerctario General
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CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

Acta de Grado No. 4741
CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

En su unidad docente.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

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

Confiere el titulo de:

Enfermera

MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con cédula de ciudadania No.
1104379769 de Majagual, por cuanto cursé y aprobd la totalidad de las asignaturas
que integran e! plan de estudios de ENFERMERIA y con las exigencias
establecidas en los ieglamentos internos de la institucion y las demas normas
legales.

Registrado segun Decreto 2150 de 1995, Folio No. 4744 y Diploma No. 5762. La
ceremonia se llevo a cabo el dia 3 de diciembre de 2016.

Expedido ein Medellin el 3 de diciembre de 2016.

S Ugf‘ darreso. §
ABRAHAM ARTURO ACOSTA BUSTILLO JOSE URIEL BARRERQ SAENZ
Rector Secretario General
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Srobacidn oficiat sopirs retolucion Wo, 306 { dojaliv 15 do 1996 acreditades medianto

R esolucidr no. 4584;:»«75402003 dol ministovio do Cetucacidrne Nasional

ot Fndividual do Grads

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

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

Identificado (a) con c.c No de

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

- D e q\/
181 Justiniano José Ricardo Vega
Rector

eygds Maria Cardoza ESpiti
Secfetaria General




Repiiblica de Colombia

@epartameri de Sucre
y en su nombre [a

jiﬂ ’@ﬁ »
“Cheweln Normal Dlgperior do lo Mojana

Majagual — Sucre :
Aprobacién Oficial segin Resolucion No. 3061 de Jubio 15 de 1996; acreditada mediante

Resolucion No. 453 de Marzo 5 de 2003 del Ministerio de Educacion Nacional
Confiere a

Identificado (a) con c.c No. de
El titulo de
Bachiller con Profundizacion en Educacién

@or razén de haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al wivel do oducacion bésica socundaria y modia acadimica, sogin of plan do ostudios
contemplado en el Proyecto Educativo Institucional'y las normas vigentes

f%

o Maria Candoza Espiti
Rector Secretania

. 104 Numeral 35 Acta de grad;
, tac{oene[foﬁoWO_IQ{ s grado No. 018 dor _
/an (DaJO en majagual'— Sucre, el dia 10 de Dici g ZOPIF(’)chte aro




TPA ] 200 J0UlB OB SovRefiiguKy,

RINbOIIUY 3P |RI20S UOID8I0IY eliRly &7 |e)dsoH 353 RUBLIRAI|OF RIDYIIUO PRPISISAIUN

BUBLIRAJ|OF RIDIIIUCH PEPISISAIUN

A pnjes 8p |BUCIDDBS R1IR)8IO8S |RiB8UBE) BUBIBD SNAWed[YN|Y BNUIIUOD UGDRWIOS RI0IOBIPANS pNies B| 8p SBIOUSID) BpP B3NS oueda(]
0|apnBYy ZS[RZUOD CJUOIUY OdJel

ZBYDURS SUEBWIEISNG elIe|W BU|T sadoA oueD SWiel 0199H eus apaq 19153 Aew

NI
_‘NON OU m._DF_m_>OC QU € .elp |® .C___QUQ_\‘ us O_U_ﬁmaxm

SBIOY Q9 9P pepisusiul eun UOD ‘Ul||epaly Ud opezijeay
e1daT A sisojndiaqgny ua ugidezijenioy
0sJn2 |9 ogoude A 0I3sISyY

692°6.€°v0L°L 0D
BZS|/\ eieAanc) Ajoiep
onb eol11u9)
eueLRAllOg >
epgnuod ik
pepisiaull rik

TN




SOQINN | _ BBty | vountommimive

| WOTNEITNES | Ve !
& % e o] | IVAISOH

s g ® g

einbonuy 8p [BIDOS UGINISI0Id

Bl o7 feyidsoH 393
A pnies ap jeuoingeg eie}sinasg |eiauss 33ULI00
ZIHONVS JINYWVYLSNE VIHYIN YN OLOS OHHYO AWIYM HOLIIH

‘SeJoy ¢ 9P pepisuajul eun uod
LZOZ 12pP ®4quiaiA0u 8p 80 |9 |BNIIA PEPIjEPOW Ud opezijeay

“uoioebijill A UoIdUSAdId
iUssueH ap peposuliajud e] ap sowjqgeH!
esne) ofeg jeuoibaiqgns 0404
:0l1sIsY

69L6LEVOLL
eZO BIRAINY AjoJCW

:anb eolni9)

einboljuy ap |e1dos
UQI223304d A pnjes ap |eUOID29S eliR}a409S e

SOdINN




" 6e082900405E-5 1 98~00Z5-P995- L £9998E :0B1POD *0B1pgo 1o aybip A j0o npe-desa’goeoaus//sdpy e asaibu; ‘opeayeo |8p Pepiousine e| JedyLIaA eiey

’ y S—
R e 0SS a0 SR .‘0 ..0
e £ S350 ; Y )
LX)
L

NG UoIeNs
vopepede

wruwm <2 wo <N:m<¢< A8Md

(1l zr [ 2% .51

,ﬂ:ﬁ 1) 20

1202 °p 03s0BYy 3p 9Z 12 “D°A ‘YLODOG us apidxa ag ‘seioy 00} ap pepIsuajul Bun U0
120Z ap o}soby ap gz |2 A olnp 3p 6 |2 anua "Y' ‘ejobog ua opezijeay

S3NOIONNA3A A SOLNIINIOVYN 3d NOIDVOIIHILYID "STTVLIA w<0_._.m_a<._.ml
OQVIOTdIA I2 U2 OdIdILYYd |
69.°6.E£V0L°L OO
VZ3NN YHVYAINO ATOHVIA
3N0 VOI4ILH30
'0'q ‘ejobog - ugioeyoedes ap ugidoang
[eUOIDBN uOoId23liq

S<H1 2p 61 A277 ¥] 3od epear)

VOI'ldld NOIDVILSININGY Ad dOIAdNS VIANDSA V1







VHIWHIANT

mOiw_ MW@.*%MNOM mm.&% e Tl

‘sejoy (g) ap eueIOY PEPISUSIUl BUN UOD ‘gLOZ 8p oAew ap sew (8
ua a10ng olejaouig op oidivIUNp j@ LS OpezZI|Eay ‘BIOUBJU| B US S8jUsjeAdld Sepepaulisju se| e |eibsjuj
uglously ap eibsjensy e ap uoeuawsidwi g eied 0dulD |43V 8p 0sInd je sluediied owod olsisy

6SL6LEVOL -DOD
VZIN VIVAIND ATOYVI 4O

voldliddD

8.0ng - ofef@oulg ep jedRiunyy pnies ap euelaioes el Jod ‘ODINITD Id3IV 8P 0sInY |8 Us epesyiLs)
Q26 LS99 N 22 NGO YAVOIHILINTAI SONVH ZINOA0H YZ 1INV YEIWSEIENS V1 IHENON NS NI A

I-SdI IIVOVI1O

Sdl ieoens




ORGAMIZACION COLEGIAL DE ENFERMEMA
WENTIFCACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA
MAROLY GUEVARA MEZA
CC 1.104.379.769

CORP L}NIVERSITARIA ADVENTISTA - UNAC
Medellin

FECHA DE EXPEDICION DEL DipLOMA. 2016-12-03
FECHA DE INSCRIPOON ReTHUS  2017-02-10

Croar40 com | 221 9144

Representante Legal O izacion Colégial de Enfermeria

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

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL
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ALCALDIA DE EL BAGRE & <
NIT.890984221-2 e
ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL ¢

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

La sefiora MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con la cédula de ciudadania
1.104.379.769 expedida en Majagual, Sucre. Laboré como coordinadora de
Vigilancia Epidemiolégica desde el 16 de Mayo de 2019 hasta el 30 de Diciembre
de 2019 MED - 246 - 2019.

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

Bt ;%m
SAMIR JOSE/ROMERQO MONTERRQOSA

Secretario de Proteccion Social

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
Centro Administrativo Municipal (CAM) - Cra 492 No 48¢ 55 — Barrio Bijoo — Tel: 837 2467 — 837 0011.
Correo Electrénico: ; Pdgina Web
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ALCALDIA DE EL BAGRE y ¥
NIT.890984221-2 -
ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL

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

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

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

. 9
ﬁlmz— O et Q#/

SAMIR JOSE/ROMERO MONTERROSA

Secretario de Proteccion Social

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
Centro Administrativo Municipal {CAM) - Cra 492 No 482 55 — Barrio Bijoo ~ Tel: 837 2467 - 837 0011.

Correo Electrénico: ; Pégina Web
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ALCALDIA DE EL BAGRE y
NIT.890984221-2 \@
ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL -~

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

La sefiora MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con la cédula de ciudadania
1.104.379.769 expedida en Majagual, Sucre. Labor6 como coordinadora de
Vigilancia Epidemiolégica desde el 6 de febrero de 2019 hasta el 06 de mayo de
2019 MED - 038 - 2019.

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

DELFINA MARIA HURIBE HINCAPIE
Secretaria de Proteccion Social

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
Centro Administrativo Municipal (CAM) - Cra 492 No 48¢ 55 — Barrio Bijao ~ Tel: 837 2467 — 837 0011.
Correo Electrénico: ; Pégina Web
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ALCALDIA DE EL BAGRE e
NIT.890984221-2 e

ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL

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

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

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

éjrnz_ g O -

SAMIR ROMERO MONTERROSA
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ALCALDIA DE EL BAGRE f' &
NIT.890984221-2
ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL

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

CERTIFICA QUE:

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

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

3

é)h'nr— TO e -

SAMIR ROMERO MONTERROSA




‘ ; GUACART IPS INDIGENA

T
WIT G089 40 )

Guacan IS AATRICLAS 5i11E

A QUIEN INTERESE

GUACARI IPS INDIGENA SAS certifica que la sehora MAROLY GUEVARA MEZA.

identificada con cedula de ciudadania No 1.104.379.769. presto sus servicios como

D
Lg%

Enfermera, en la sede de nuestra institucion ubicada en Majagual. Sucre. desde ¢l 2 d

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

serviclos.

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

Atentamente,

DALENYS ([()'(.‘()l,l.() PINA
Administradora General,

San Marcos, Sincelejo, Majagual, San Onofre, Departamento de Sucre
Tetefono: 2934932 Cel. 3213014355 email: ipsyuacaria otmail.com
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ALCALDIA DE EL BAGRE y A

NIT.890984221-2 4
ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL N

2

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

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

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

) /)
= /) /
AT €. D e ]

SAMIR ROMERO MONTERROSA

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
Centro Administrativo Municipal {CAM) - Carrera 492 No 489 55 - Barrio Bijao - Tel: 837 2467 - 837 0011.

Correo Electrénico: ! ; Pégina Web




ALCALDIA DE EL BAGRE

NIT.890984221-2 EL BAGRE

CONERGRISODE TODOS
2020-2023

SH - 300 - 2023032

El Bagre, Antioquia, 04 de Enero de 2023

LA DIRECCION DE RENTAS
ADSCRITA A LA SECRETARIA DE HACIENDA

CERTIFICA:

Que el (la) Sefior (a) MAROLY GUEVARA MEZA identificado con Cédula de Ciudadania
No 1104379769 , Se encuentra SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2022 con impuestos Predial Unificado e Industria y Comercio
correspondiente a la vigencia 2022.

Se expide certificacidn para tramites contractuales, valido hasta el 31 de Marzo de 2023.

a); o '>;// ' Ners M*ﬁ?’ ﬁrf
TN if/il.8 {4 LadAL
M&h%ﬁgﬁélé%uﬁbz -
Directora de Rentas
Email. rentas@elbagre-antioquia.gov.co

SECRETARIA DE HACIENDA
Centro Administrativo Municipal (CAM) - Cra 492 No 482 55 — Barrio Bijao — Telefax: 837 02 20- Ext. 131- 132
Correo Electronico: rentas@elbagre-antioquia.gov.co; Pdgina Web www.elbagre-antioquia.gov.co




OIAN Formuario del Registro Unico Tributario 001

POR UNA £OLGMELA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario 14805307828

158)77072 'mll

5. Numera de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional N ' !-»‘ 1_}4.}Buzon electrénico
110437976 9o [mwsomsan S AL
IDENTIFICACION A

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de idenrtificacion / .’ g . » 27 Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11043797689 ) ) 20101021
Lugar de expedicion 28. Pais 26 Departamento . I:m c@?;ji;uh;cipm
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 700N  Majagual 4 29
31. Primer apellido 32, Segundo apefiido 33, Primer nombre ot f L 4 ypoms nombres
GUEVARA MEZA MAROLY N L\ 1 /7

35. Raron socal

36. Nombre comercial Gad E 37! Sighe §
B
UBICAGION
38. Pais 39, Departamento > — ) 40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia L Ly TN <~ 0 5 |ElBage 250
41, Direccion principal . p )
BRR LOS ANGELES NN AN S
42, Correo electonico marolymaroly@gmail.com N : s
43. Cadigo postal [es rowone . /.. 32052590 345 Tekiono? 3102245704
Ty, S CLASIFICACION
Actlv}d’dﬁe‘cqm'nicz’ TR 4 Ocupacion
Actividad principal Acteidad sscundasia- I Otras actividades 2. Niinero
46.Codiga 47, Fecha inicio actvidad 48, Cooigp> _Q;fn!qws‘w?éﬂsmma l 50 Codigo 1 2 51. Codigo establecimentos

l7730llzo150708]|l (L Ih7 (ol ] { | | [ | l |

7 -~'Regponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 8- 8 10 1 i2 13 14 15 186 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o P TS U T Y A

49 - No responsabie de IVA

£

Obli'g':ﬁés aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| 55. Fort [ Servi 3
RN T T T S | e e L R R
‘ 1" 12 13 14 15 1% 17 18 19 ‘ 20 ! ‘ lse - l ]
T T T T T T I I |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizach a que haya lugar, la inscripzin en ef Registro Unico Tributaric -RUT-, tendrd vig da y en ia no se exigiré su renovacion
Para uso exclusivo de 1a DIAN

oA D No 0,416/ 32 Fiow: [:E &4 Prcha pozz-oumrs:ssss J

La informacion suminisirada a traves del formulario oficial de inscripaidn. aclualizacion, suspenscn | Sin perjuicia de las verficaciones que {a DIAN realice
y cancslacion del Registro Unico Tributarin (RUT). deberd sar axacta y varaz. &n caso de constatar | Fima avtonzada

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran ios procedimienios adminisirativos
spneionatonos o de suspension, sequn &l caso

Paragrato del anicula 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma gel solicitants

apda Nombre  GUEVARA MEZA MAROLY
4985 Cargo CONTRIBUYENTE




PROPUESTA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA EN EL MUNICIPIO DEL BAGRE

Se entiende por Vigilancia epidemiologica a la recoleccion y analisis de los datos
registrados en forma sistematica, periodica y oportuna, convertidos en informacion
integrada estrechamente con su divulgacion a quienes tienen la responsabilidad de
intervencion y a la opinién publica.

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

Eventos transmisibles

1.Dermatoldgicas(Lepra).

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

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



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

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

8. Vectoriales (Chagas, Dengue, Fiebre Amarilla, Fiebre del Nilo Occidental,
Encefalitis por arbovirus, Peste, Tifus Epidémico, Fiebre Recurrente, Leishmaniasis,
Paludismo).

9. Zoonéticas (Brucelosis, Carbunco, Encefalopatia espongiforme, Fiebre
Hemorragica Argentina, Hantavirosis, Hidatidosis, Leptospirosis, Psitacosis, Rabia
Animal, Rabia Humana).

Eventos no transmisibles

1. Lesiones por causas externas intencionales y no intencionales

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

3. Envenenamiento por Animales ponzofiosos (Ofidismo, Aracnidismo,
Escorpionismo).




Otros eventos

1. Viruela

2. Brote de cualquier etiologia.

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

4. Infecciones Nosocomiales.

Estrategias de vigilancia

Para la vigilancia de las ENO se utilizan diferentes estrategias, incluso para un
mismo evento se selecciona mas de una estrategia. Ellas son:

Vigilancia clinica

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

Vigilancia de laboratorio.

Es una vigilancia complementaria a la vigilancia clinica, le provee especificidad
aportando los diagnoésticos de agentes etioldgicos, reservorios y/o vectores. Tiene
como objetivo principal contribuir al conocimiento de eventos de salud en lo
referente a las caracteristicas del agente causal, determinando la frecuencia de los




distintos microorganismos, la tendencia de su distribucidén geografica y variaciones
temporales e identificar los patrones de comportamiento de los distintos agentes.

Vigilancia Centinela.

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

Estudios especiales

Se trata de estudios epidemioldgicos que se realizan periédicamente, para vigilar
tendencias de eventos. Generaimente son estudios transversales de prevalencia y
se utilizan para obtener lineas de base y luego se aplican con una determinada
periodicidad para conocer los cambios en la tendencia relacionado con
implementaciéon de medidas de control. Ejemplo: encuesta de factores de riesgo
para enfermedades no transmisibles, encuestas de seroprevalencia para Chagas
en nifios menores 5 afos (y en otros grupos de edades), etc.

Modalidad de notificacion

Numeérica

Corresponde a eventos en los que la cantidad de casos registrados se notifican
segun grupos de edad y lugar de ocurrencia.

Individual




Corresponde a eventos en los que el caso se notifica en forma individual y se
subdivide en:
-Individual sin ficha de investigacién: solo se notifica identificaciéon de la persona,
sexo, edad, lugar de residencia, fecha de consulta.

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

-Negativa: corresponde a eventos bajo programa de eliminacion.

Periodicidad y via de notificacion

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

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

-Semanal: corresponde a aquellos eventos generalmente endémicos y que no
requieren de una intervencion inmediata excepto que se trate de un brote. La
notificacion se realiza ante el Caso sospechoso y posteriormente se ratifica o
rectifica con la confirmacién segun corresponda. Se utiliza como via de




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

vigilancia y alternativamente el correo electrénico.

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

Actividades generales

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

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

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

¢ Realizar recopilacion y envié de BAI municipal de manera mensual.

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

e Actualizar el analisis de situacion en salud (ASIS) del afio 2023 del municipio de
El Bagre Antioquia.

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

e Asistir a unidades de analisis de mortalidades de interés en salud publica citadas
por la seccional de salud de Antioquia.



Realizar seguimiento a las visitas de campo a casos de tuberculosis a casos
activos en el municipio y demas visitas de campo segun las EISP que lo
requieran.
Actualizar y enviar informe trimestral de tuberculosis y legra al grupo de vigilancia
del evento.

Manejo del link de reporte y certificacion por la secretaria de salud de dosis
aplicadas de la vacunacién contra el COVID-19

Realizar Verificacion de reporte diario de dosis aplicadas vacunacién COVID-
19 para su respectiva certificacion

Apoyo en la revision de Kardex de medicamentos en el CPSAM.



PORCENTAIE DE

ACTIVIDADES A REALIZAR VALOR POR ACTIVIDAD ACTIVIDAD

Visita de asistencia técnica a las EAPB y UPGD del municipio del El Bagre con fin de articular procesos 7 70%
de vigilancia de eventos de interés en salud publica. S
Seguimiento a las visitas de campo de eventos reportados a SIVIGILA con municipio de residencia El 770 %
Bagre que se ameriten por protocolo emitido por el Instituto Nacional de Salud. Aot
Comité de vigilancia epidemiologica para analizar los eventos presentados en el municipio con el fin de 7.70%
articular acciones entre los diferentes actores en salud. g
Recopilacién y envié de BAl municipal de manera mensual. 7.69%
Actualizar el analisis de situacién en salud (ASIS) del afio 2021 del municipio de El Bagre Antioquia.

7.69%

Seguimiento a las visitas de campo a casos de tuberculosis a casos activos en el municipio y demas
visitas de campo segun las EISP que lo requieran.

7.69%




Actualizar y enviar informe trimestral de tuberculosis y legra al grupo de vigilancia del evento.

7.69%
Manejo del link de reporte y certificacién por la secretaria de salud de dosis aplicadas de la vacunacién contra
el COVID-19 7.69%
Realizar Verificacién de reporte diario de dosis aplicadas vacunacion COVID-19 para su respectiva certificacion 7.69%
Apoyo en la revisién de Kardex de medicamentos en el CPSAM. 7.69%
Realizar unidades de anélisis de mortalidad de eventos de interés en salud publica 7.69%
Recibir visitas de asistencia técnica programadas con anticipacién por los referentes de los diferentes
programas de la seccional de salud de Antioquia 7.69%
Asistir a unidades de analisis de mortalidades de interés en salud publica citada por la SSSA 7.69%

Maroly Guevara Meza
Enfermera Profesional
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W’ i s FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTO{?';-; i
- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES »? .

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA P——
PERSONA NATURAL “C
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/1 2/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Maroly Guevara Meza

IDENTIFICADO CON:  CC. X CE. Tl No. 1104379769 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  ANTICQUIA MUNICIPIO:  EL BAGRE
DIRECCION: LOS ANGELES PISO 201 LOS ANGELES TELEFONO: 3205253903 8382442

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

i NOMBRES Y APELLIDOS [ DOCUMENTO DE IDENTIDAD |  PparentESCO =

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 'QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $42.393.285]
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $42.393.285

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 00721300889 EL BAGRE 1

c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
B TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR &

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ICETEX STUDIOS 11.356.562

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
r ENTIDAD O INSTITUCION l CALIDAD DE MIEMBRO J

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

& CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION [ cauipap pE socio =
¢) En la actualidad st X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N

MIGUEL ANGEL ORTEGA MORENO

cc. X CE T4 1040504547

ionales a las declaradas anteriormente,

venido desarrollando de

Las actividades economicas de caracter privado, adic que he
forma ocasional o permanente son las siguientes:

£ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ] FORMA DE PARTICIPACION o




Hasold Roedota Heza £l RaS¥e -11-o1- 1013
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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Certificado médico de aptitud laboral Recia Marchera CM

Moo especabngy en Salad Ucupa ronal

Fecha: 12 de enero de 2022 £ niversidad det Narre Barcanguiila

Tic 5S4k t154- g0 abrif gns

Informacion general

Nombre Documento identidad Fdad
Maroly ) C.C. L0437 29 anos
Direccion Actual Municipio Teléfono
Barrio Los Angeles Et Bagre 3205253903
¥stado civil Grupo familiar  Fscolaridad Frs
(asada 2 Profesional Nueva EPS
Cargo Empresa lipo de examen
Coordinadora de vigiancia Alcatdia Municipal de El Examen ocupacional de ingreso
epidemioiogica Bagre
1. Evaluaciones realizadas
Fxamen médico
ocupacional con Dermatologivo Cardiovascular X Osteomuscular X
énfasis en:
Audiometria S No X Visiometria 5i X No
Espirometria e No A Optometria 5 No X
Electrocardiograma 5i No X Otros: Si No X
Examenes de laboratorio Si No X bExamenes realizados:
2. Concepio médico
Apto/a X Apto/a con restricciones Apto/a con recomendaciones
NP .. ... N— B —
Aplazado/a tgreso sin hallazgos Egreso con hallazgos
3. Certificacion de aptitud para actividades especificas
Trabajo en alturas Fspacios Operador de motores fuera
7 ‘ ~ confinados ~ deborda - -
Conductor Brigadista Manipulador de alimentos

4. Recomendaciones/restricciones laborales - observaciones

< Valoracion anual por optometria, uso de lentes segan prescripcion. Hallazgo que no limita a

ajecucion de las Labores del carpo a desempenar
} i !

< Acatar las normas de salud v seguridad en ef trabajo de la empresa.
& Uso adecuado de los efementos de proteccidn personal de la dotacion, ,.

Carrera 49 N° 3109, El Bagre-Antioquia - Correo electronivel rociomarchenaiS@hotmaticom  Tok A1 2207 PO BRTINERS

B e, —————————————————————— e




ALCALDIA DE EL BAGRE

NIT.890984221-2 E L BAG RE

EL BAGRE, COMPROMISO DE TODOS
2020-2023
CERTIFICADO DE INSUFICIENCIA DE PERSONAL
260 - 16 — 01 RH: 260 — 101 - 2023

El Bagre, 11 de enero de 2023

LA JEFE DE RECURSOS HUMANOS
DE EL BAGRE, ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que para dar cumplimiento a lo sefialado en el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de
2015 que compilé el Articulo 3° del Decreto 1737 de 1998, modificado por el Articulo 1°
del Decreto 2209 de 1998, se revis6 la capacidad del recurso humano de la Secretaria de
Salud y Proteccién Social de la Alcaldia Municipal de El Bagre, y se evidenci6 la
necesidad que existe para atender las obligaciones descritas en el estudio previo
realizado a fin de contratar el objeto que se describe a continuacion:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECl}CI(')N
OBJETO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Y SANITARIA EN EL MUNICIPIO DE EL BAGRE-ANTIOQUIA.

Dado lo anterior y una vez realizado el estudio respectivo, la Jefatura de Recursos
Humanos, concluye:

» Que, de acuerdo con el manual de funciones y competencias laborales, no existe
personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion del servicio

» Que, conforme a las razones contenidas en la precedente solicitud del area
mencionada y la justificacién del asunto, La Alcaldia Municipal de El Bagre, no
cuenta con el personal capacitado para el cumplimiento de la necesidad a que se
refiere el objeto enunciado, dado el grado de especializacién del servicio.

» Que el personal de la planta no es suficiente para adelantar las acciones previstas
en la justificacién sustentada por el drea para atender la contratacién que se
requiere por parte de la misma.

Dado en el Municipio de El Bagre Antioquia, a los once (11) dias del mes de enero de
2023. J

Cordialmente,

[\

/W\\ Ung A
AMELA MUNOZ ANGULO
Jef; de Recursos Humanos

Intervinieron en el documento: / aAA ' A A
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Dependencia: Jefatura de Recursos| Dependeneia: Secretaria General y de| Dependengcia: | Secretaria General y de
Humanos Gobierno Gobierno

JEFATURA RECURSOS HUMANOS
Centro Administrativo Municipal (CAM) - Cra 49° No 48° 55 — Barrio Bijao - Telefax: 837 02 20- Ext. 112
Correo Electrénico: recursohumano@elbagre-antioquia.gov.co Pédgina Web www.elbagre-antioquia.gov.co




