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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO NATU RAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIMA

Julio Méndez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA1de1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Keidys Grised Maestre Tejeda ., ldentificado con Cédula No. 57293743y Profesion
Eutermera 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 recole?ﬂos por el HUJMB con fines de contratacion.

acdlie
FIRMA: ) e 57292743 Starda

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

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania
Registro Proveedores - Persona Natural — Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

X [ X | X [ X

Formato Consentimiento Informado — Consulta Bases de Datos. Disponible-en:
https://hujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/

Capture de Pantalla — Usuario SECOP |1 (Pantallazo)
Propuesta de Servicios (Mes Actual) X
Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

10|Hoja de Vida — Funcidn publica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual)

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

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera
(fecha vigente — Mes Actual).

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio| | X

X

OV |(OoT| b [WIN|F

x | x [x | X

12

13 de Educacion Nacional.

14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X
15|Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X

Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos.| |[X
17|(Médicos y

Especialistas)
Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 X
(Personal Asistencial).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero,| |x
(Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a|x
DOS (02) afos).
21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X
Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonat6logo) (Vigencia no Superior a
DOS (02) afos).
23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto| x
Especialistas)

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y| |x
CUIDADOS PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

18

19

20

22

24




25

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO
(Personal asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

X

26

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO
DEL DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias
y Cirugias.

27

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

28

Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exadmenes médicos segln X
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
30(Soporte de experiencia laboral. X

31

Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible en
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

32

Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
g cilloginfauth?opcionDestino=L EY2013 (Personal antiguo - formato

dlllgenmado no mayor a UN (01) ano)

34

Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual)

35

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual)

36

Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible —en-— |

https://hujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/







Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numero de identificacién

Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacidén: 57.293.743

Resultados encontrados:

# Neo. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

1 57.293.743 MAESTRE TEIEDA KEIDYS GRISED 02/09/21

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022.




CODIGO: GJC18F
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO FECHA DE BLTIMA

Julio Ménder CONSULTA EN BASE DE DATOS S IO OT108(028

BARRENECHE

El (la) suscrito(a) _Keidys Grised Maestre Tejeda identificado con C.C./C.E./P.P No. 57293743 expedida en
Santa Marta , 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 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos (Certificado de
Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios -
Procuraduria General de la Nacidn, Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) -
Consulta de

Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa
(Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de
llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de conformidad con la
normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015
y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, 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, el dia __7 del mes de septiembre de 2023.

acdlie
Firma L L!e 592927%3 Harda
Nombre Keidys Grised MaestreTejeda

Cédula 57293743 de Santa Marta




Mis procesos ¥ Mend ¥

ute-5 .
KEIDYS GRISED MAE.

exeriono ~ Configuraciones de Perfil

S s datos de usuario

g4 Noticas sEcop

&% Mis registros
? Accesos del usuario

E Términos y condiciones de uso

Informacion del usuario

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Niimero de documento
Direccion

Cddigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electronico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Canfiguracion

Mujer

ENFERMERA

Sra.

KEIDYS GRISED

MAESTRE TEJEDA

10101982 ((UTE-05:00) Bogats, Lims, Guite)
KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA
Cédula de Ciudadania

57293743

MANZANAD CASA 4 URB CUIDAD DEL SOL

3
Santa Marta
COLOMBIA

keidymaestre@hotmail.com

3004916701

Posgrado




Santa Marta, 5 septiembre 2023

Sefior:

German Gaviria Vargas Mosquera

Gerente

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Ciudad,

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

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

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

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

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

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

Atentamente,

oe 092,%7%3 SHa MF

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

EMTIDAD RECEPTORA
Persona Matural
Lnesed Lo (L 190 Sa 1095, 430 y 445 da 1936
FROMER APELLIDD SEGLWDG APELLIOO [0 DF CAZADA] NOMBRES
Plasta Toapmesa Fat 3y s
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
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FORMATO COMPLETO

TIEEPC TOTAL O

HOJA DE VIDA

Persona Matural
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Santa Marta, 5 septiembre 2023
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COOPERATIVA DE COLOMBIA







— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
— NIT: 830040508-1
= Ley 266de 1006 7 Lewy g1 de 2004

“Ley deontoligica para ¢l gfercicio de o profesidn de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA identificada con la cédula de
cludadanfa ndmero 57 283743, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con [a ley 911 de 2004 “Por [a cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesidn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
corespondiente y =& dictan otras disposiciones”.

El presente cedificado tiene una vigencia de seis () meses contados desde |a fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacidn a solicitud de la interesada. Dada en Bogot,
D.C., Repiblica de Colombia, a los catorce (14) dias del mes de junio del afio dos
mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

s

E EUGENIA SAHTA’J.R[A MUNOZ
ada-Secretaria

Carrera 134 N° 1064 — 28, Oheina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D C.
Telétono (57-601) 62 G650 — Celular 3103147663 v WhatsApp: 208140060
www_tribunacionaleticoenfermeriacom; tnenfersoutleol com



GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCIGNsNe- © 828

“Por la cual se registra un titulo”

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

CONSIDERANDO:

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

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

RESUELVE:

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, DT.C.H. en fecha 17 ENF 2005

P(%a.:/é 4{4—:

ETAMDE SALUD DEL MAGDALENA

Proyectado por COMNSUELD SEPULVEDA .O.

LIDERZGO SEGURIDAD Y TRANSPARENCIA



z REPUBLICA DE COLOMBIA T
Asocnacmn Nacnonal de: Enfermem de Coiombxa e
AN EC Z T l

TAR]ETA PROFESIONAL DE ENFERMERA(O) = T

- REGISTRADO -

uonaas‘ KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA
cc 57.93.743 SANTA MARTA
gwsnsmo COOPERATIVA DE COLOMBIA Z

RUN'N ..13483 ' .'; ==
REGISTRO UNICO.NACIONAL DE ENFERHEM(O) A s i

- ’ FECHAD
EXPEDIDO- 24IJUU2006 ,““"“”““" 24IJUL/2016 4

—..—-_a—....-—.—_..__;.‘—' A el i



SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES $ MINISTERIO DE SALUD ¥
Sistema Integral de Informacién d a Froteceign Social PROTECCION SOCIAL

ReTHUS

A continuacion diligencie I identificacion o nombre y apellide de |2 persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificzcion * Miimero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido
Cedula de Ciudadania v 57293743 keidys maestre

Verificar Registro en ReTHUS Limpizr

Resultado General -2023-09-09-12:59:04 PM

Confirme los niimeros de la Imagen *

Segundo Apellido

cc 57293743 KEIDYS GRISED MAESTRE

TEJEDA 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) KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA

identificado(a) con CC 57203742 registra La siguiente informacién:

2023-09-09-12:59:04 PM

Informacién Académica

Origen Obtencion Profesidn u Ocupacion Acto Administrafive
Titulo
UNV Local Enfermeria 2006-07-24
UNV Local Enfermeria 2005-447 826

ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBEIA - ANEC

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

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 ocupacicn del drea de 1a salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se enconfraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Minigterio'o' poF 4. Secretariade Salid) y'seginta

profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humane en Salud (ReTHUS).



ru«vncnbu Nuewm SR
oeNORA DE LA £9PERANZA Siss
NIT. 901366232-1

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

Cer ){‘4
Keidys Grised Maestre Tejeda

CC 57293743 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022 et
con un total de 80 Horas. ‘uﬁomuumllm

Fecha de emision: 20 2-09 S eonts e B

Fecha de vergimjgnfo: 2024-12-09
O adech @ Lo
NS BRA OBAND ROSA GUZMAN
Jefe de Enferrderia / Orientacion Educ

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.
‘Desarrollo Huma
Docente Especia

Docente.

Aeh s

NIT 901366232-1 \

FUNDACION NUGS’TUZA
0ENORA DE LA ESPERANZA

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

Certi ]&
Keidys Grised Maestre Tejeda

CC 57293743 de Santa Marta

Realiz6 y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

FUNDRUIONNVESTRA
Fecha de emision: 2022-12-11 @mmmumum
Fecha de vcncimicntorZT24-12-l 1 do v corando m e popes
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ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ¢e Enferpferia SP. Orientaciéon Educ;

Desarrollo Huma
Docente Especia



a REPUBLICA DE COLOMBIA "
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CORPORACION BOlIVARIANA DEL NORTE

Certifica que:

KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA

C.C. 57293743

Asistio al curso

' ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE EN CUIDADOS INTENSIVOS
UCI NEONATAL Y PEDIATRICA

Santa Marta, Junio 12 de 2015

|
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-— —— I Net
- -0 o0 NIC hasa [ 3
2N ERO LOZANO V DIRECTOR ESCUELA DE SALUD

s

Fundacién
Santa Fe de Bogotd

Certifica que:

KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA

Con numero de identificacion

57293743

Participo como asistente en el Il congreso internacional de
Enfermeria en Cuidado Critico, Pediatrico y Neonatal

Realizado en Bogotd, Colombia los dias 26 v 27 de mayo 2022

Roosevelt Fajardo Susana Acevedo Sandra Cortés

Director Educacidn y Gestidn del Conocimiento Jefe de EducacioniContinuada Directora de Enfermeria
Fundacion Santa Fe de Bogota Fundacidn Santa Fe de Bogotd Fundacién Santa Fe de Bogota

il % Bada 1 e @
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NIT. 901366232-1 \

FUNDACION NuESTRA
eeNoRA DE LA £9PERANZA

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

. _Certifica .
Keidys Grised Maestre Tejeda
CC 57293743 de Santa Marta

Realizé y aprobé el Curso de Acompaiiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100 /2019
con un total de 48 Horas. ,,':::.';'.m:::::;n
Fecha de emision: 20223 2-05 T .

Fecha de vergim, gno:
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ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

2024-12-05 —
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NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN

Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Docente.

NEA44 /2
FUNDACION NUESTRA

eeNORA DE LA EQPERANZA
NIT. 901366232-1

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

. _Certifica .
Keidys Grised Maestre Tejeda
CC 57293743 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim

Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas. ,,'::.’,':;",’::::::::n
Fecha de emision: 20223 2-01 T T S
Fecha de venxi

nm1

0: 2024-12-01
l ; ﬂ)ﬂ é?m

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernferia SP. Orientaciéon Educ
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ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia



- SERVICIOS MEDICOS SAMB 5.A.5
SANTANDER : ——
|':-.-L"'-.|*1.[',:!LJ Le [ Lic. ;:lu-ru:l;t::-mn: 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 09/09/2023 Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARKD JULIOD MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: KEIDYS GRISED MAESTRE TEIEDA

Cédula: 57293743 Sewo: F Edad: 40 Aflos

Labor a Decsempefiar: EMFERMERA JEFE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega dates cinices, comunicacidn en vides llamada, se procede a realizar exarmen v
verificacion de datos. por su actividad laboral del sector salud se hacen reinduccidn en la
importancia del uso del visor de proteccibn facial, manogafas, traje antifiuido tipo owveral v
guantes para atender sus pacientes. Acatando medidas frente a las Riesgos Bioldgicas v ante |ag
emergencias sanitarias como CoviD-19, Otres Virus y Bacterias,

EXAMEN MEDICO OCUPACIOMNAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:

HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

PALSAS ACTIVAS

IS0 DE EFF

CLMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD EN LA EMPRESA.

a
a
a
[&]

Hacemos constar gue hemas realzado examen médico a L trabajadora vy gue de acuerdo a La
Resoluckin 1918 de 3009, la custodia de la historia dinica serd responsabilidad de nuestra institucion v
estard dispanible para ks fines legales pertinentes.

La Trabajadara ha decara bajo la gravedad del juramento, gue los datos que ha suministrado para la
elaboracidn ded presente documento, son veraces ¥ gue no ha omitide informacién sobre su estado de
salud. Evaluada por teleconsulka decreto 358 del 2020-telemedicina resolucidn 2854 de 2019 articulo 2
de la ley 1419 de 20140

g e
SANTANDER MARCQIUEZ
Madico Labaral
F.M 0556 5.5.M Lic. 5.0. 1301 55M

1

CARRERA 24 & 19 - O7 Tek 312666212% - 046817939
Sarts Marta - Colombia




SERVYICIOS TEMP R AL E 55—
HIT. 282.005 2440

‘Pf’eyﬂncm v/ fe@eh?e 16k

HACE CONSTAR:

.Que El (La) Sefior(a) - KEIDYS MAFSTRE TEJEDA
Con Cédula de Ciudadania ;\Io. . 57.293.743 expedida en SANTA MARTA
Contrato de trabajo: Por el tiempo que dure la realizaciin de I
Obra o Labor Contratada
Iabor6 desde: 15/06/2005 Hasta 14/06/2006
Desempenando el cargo de: Enfermera(o) Jefe. como trabajador(a’ en

mision en CLINICA LA MILAGROSA

Asignaocion final mensual de: $846,720

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

Atentamente,

CLARIZA GOMEZ PALENCIA
De, Mfamento zﬁ Personal

Cavers SO Np, TU-77 - Tels.. 607400 - ISV - Taela: SEETE™
Barranyds - Coomiva



SERVICIOS TEMP AL E B==
T Re2 005 2D

{ @ Presencia 9nfe@en?§ rida

HACE CONSTAR:

Que El (La) Seiior(a) - KEIDYS MAKSTRE TEIEDA

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

Contrato de trabajo: Por el tiempo que dure ka realizach'n de l-
Obra o Labor Contratads

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

Desempefiando el cargo de: Enfermerao) Jefe. como trabajadoriu ' en

mision en CLINICA LA MILAGROSA
Asignacion final mensual de: $846,720
Lapu-mmn expide en Barmanguilla a los 16 dias de mes de Noviembie Jed

&io 2006

Atentamente,

CLARIZA GOMEZ PALENCIA
Deepariamento de Personal

Corara WAe D - Tals MOET - BEXN - Twels IRITET
Sx-apds  Cooree
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HACE CONSTAR:

KEIDYS MAESTRE TEJEDA
de Ciudadania No. 57,293,743 expedids em SANTA MARTA
Por el tiempo que &h realizacién de la
o Ohl.tochaComM.
Lahert donde 19/07/2006 Hasta 20/10/2006
Desempefiando el cargo de: Audifora corfurrente, como trabgjador(a) en

misién en CLINICA LA/ MILAGROSA
- -

Asignacin final mensual de: $897,523

La presente constancia se expide en Barranquilla a los 16 dias de mes de Noviembre del
afio 2006.
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Sarta Mara 04 da Septenbre de 2017

LA JEFE DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR

Que la sefora KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA, identificads con Cedua de
Cudadania No. 57 260 743, W0ord en esta Insteucion como ENFERMERA JEFE
DE UCI NEONATAL , con un contraio @ Meming f§o ioferer a un aho on o6
PEnsdns y cargos comprendidos asl

Dot 05.04-42 3 04-04-13 Coord de Enf. De UCI Neonatal
Dt 08-05.13 a8 12-04-18 Coord. de Ent De UC! Neonatal
Del 03-05-15 &1 100518 Entamacs Jobe — UCH Neonatal
Del 030816 121217 Enfermena Jafe - UCH Neonatal

Esta constancia se expide 3 solicitud del ineresado

Alerzamonts

&t (‘Pc[srd ”(é-
Jele g:o:nﬂum

gestionhumanafidincaamiagrosa com co

e TN 111-05P0 SR 10 1) AT s GRS
IR rOEECE TRE T 0 00 Sori (x)
T Vo - Db
verson GT 0800



é esimed

NT 00215 5088

ESTUDIOS € INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED 5.A.)
¢ NIT. 800.215.908-8

Que de acuerdo con los regitros del aplicative de Néewna KACTUS, o [Ia) S0la) KESDYS
GRISED MAESTRE TEJMDA (dentficacola)l con documento de identidad N° $7.293.743,
timne registrado of sguerte Natoral de contratos Lboraies.

Con s empresa CORPORACION 1P SALUDCOOP (EN LIGLADACION] NIT 830.106.376-1
desde ¢ 20 de octubre de 2006, hasta o 30 de noviembre de 2018 con &l cango Oe
INFERMERD JMFE y contrato de trabajo TERMING INDEFINIDO, con Witima asgnacon
saarial mensual de DOS MILLONES CIENTO OCHMENTA ¥ NUEVE MIL PESOS ($2.000.189)
M/Cre.

De scperdd con cesdn de conlrato de trabajo suscrita entre |3 CORPORADION WS
SALUDCOOP v con ‘a emeresa ESTUDIOS £ INVIRSIONES MEDICAS ESIMED S.A NIT
SO0215908-8 casde ¢ oS 03 de diciembre de 2015 cesermpefanco ol cargo Oe
ENFERMEROD JIFL, con tontrato de trabajo TERMINOG INDEFINIDO, con ultems augnacdn
salarial mensud de DOS MILLONES CIENTO OCHENTA ¥ NUEVE MIL PESOS ($2.000.189)

/Cre.

Como constancas de 0 antetior, s exptide eits documonto on & cdudad de Scgota O.C . a
s 13 de dgidembre de 2019

La informackdm de la presente certificacdn puede s confirmada teletinicamante en
nuestra linea 4395856 Ext 6519 ~ 6520, celular 3505718079

Cordaiments,

=

——

GABRIEL ENRIQUE PATINO QUISONES
Apadersdo Genoral

O g ) by @ -

Autopista Norte # 93 — 95 Bamrio La Castellans Bogets D.C
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LA SUSCRITA COORDINADDRA DE TALENTO HUMANO DE
SOCEDAD MEDKA OF SANTA MAKTA
Nt B4 aeete o

Que o sefors KDDYS CAISED MAZSTRE TEADA, Idestificads con cédula de dudadania
1 $22G5743, Uene un contrato e trabege NOLINOO canls empress desde ef 14 0o DIOEMBRE
e 204 deseTRetardo o crgo de PROFESIONAL N ENFEAMERA § un salaro promedic
waummmmmmummym
PESOS CON awo)

3t CorTNCace Je eaIy e 0 soSctias del Intarmacdo, en ta claded de SANTA MANTA of 00 29 de
Divermre de 1008

Ateriarects.

oL Yreecere (0
CUADRD
GESTION MHUNANA
MEDNA DE SANTA MARTA



H HOSPITAL UNIVERSITARIO Ofieing %stesoga Juridica y
ulio Ménder Barrenech N
- rol Disciplinario
F - 3

.

. A

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA £9 oo
DE LA E.S.E HOSPITAL UNWER8 !leﬂg' 5

% :‘

b

o
Que de conformidad con los documentos: lue obran en los archivos de la entldad se
encontrd que la senora, KEIDYS GRISED %‘) STRE TEJEDA, ldentifiﬁda con cedula de |
Ciudadania No. 57.293.743 expedida en'Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos

de prestacién de servicios: } )

I W e

T3 1

1. No. 3250 de fecha 06 de Octubre de 2020 con un plazo de ejecucion eonta_&o‘-g
partir del 06 de Octubre al 31 de Diciembre de 2020, por un valor de SIETE
MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL PESOS ($7.453.000).

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

3. No. 1288 de fecha 01 de Abril de 2021 con un plazo de ejecucién contado a partir

del 01 de Abril al 30 de Junio de 2021, por un valor de SIETE MILLONES

OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

'

e et

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DE LA UNID,
FUNCIONAL DE ENFERMERIA Y DEMAS SERVICIOS HOSPITALIZACION Y AMBUI:A 0 :
LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. . 3
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) dudadanoga& con numero de identificacion CC 57293743 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero _consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 09/09/2023 12:20 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Certificado Digital de Vacunacion

°
c 0 ' o m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nottites y speltios o

KEIDYS GRISED MAESTRE

Tipa de Mertttracisn

Feche nactrserto | Cube of tets
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.
-
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» w Bat
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SANTA MARTA
CLNICA EL PRADO

100202
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57241743
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES ¥
(] Funcién Piblica RENTAS Y REGISTRO DE COMFLICTOS DE INTERES
i {Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracidn OTRO Fecha de publicacién 2023-02-22 13:23

Mombres y apellides completos

Primer nombre Segundz nombre Primer apellido Segundo apellido

KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA

Documento de identificacicon

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Nimero | 57203743 |

Lugar de nacimiento

Pais | COLOMEIA Departzments | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |

Lugar de domicilic

Psis | COLOMELA Departamento | MAGDALENA | Muricipio | SANTA MARTA |

Nombre de |2 entidad/organismo/institucion/persone
juridica plblica o priveda que presten funcién pdblica o
senvicios plblicos o que edministren, celebren contratos y [ESE HOSPITAL UNIVERSITARID JULIO MEMDEZ BEARRENMECHE
ejecuten bienes o recursos publicos Notarizs/Curadurizs’ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Fziz COLOMELA Departamentc MAGDALENA Municipic SAMNTA MARTA |

Direccién | [Carrera 14 No. 2342 Alcazares] |

Cargo o funcién que cumple | CONTRATISTA |

Tipo de sujeto obligade de acuerdo con el articule 2 de la Ley 201 2 de 2019 Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcign poblica, que presten servicios plblicos respectn de la informacidn directamente relacionada con la prestacion
dal servicio poblico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con bo consagrade en le Ley 2013 de 2019, & continuacién procedo a publicar y divulger proactivamente mi
declaracidn de bienes y rentas y manifiests que los Gnicos bienss y rentzs que poseo a la fecha, en forme personal o por
interpuesta personz, son los que relaciono & continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos v rentas que obtuve en el Gltime afio graveble fueron:

Verzidn 4.2 - Octubre 2021 Pégina 1de 5




COMCEFTO VALOR

Salerics y demas ingresos laborzles $3£.000.000,00
Cesantias = intereses de cesantizs 50,00
Gastos de representacion 50,00
Amiendos $900.000,00
Honorarios

Oftros ingrescs y rentas

TOTAL 538.900.000,00

Les cuentas bancerias de las gue soy titular en Colombia y en el exterior son:

Saldo total de la cuente a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de |2 cuenta (Paiz) inmediatamente anterior

iz bienes patrimonizles son los siguientes:

Tipc de bien Fais Departamentc Municipic Walor

Iis acreencizs y obligaciones vigentes & |3 fecha son:

Concepto Saldo

PRESTAMO DEL BANCO 547.000.000,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si |:| No

En la actualidad perticipo como miembro de las siguientes Juntas o Conesjos Directivos:

Mombre entidad o institucian Organe Calidad de miembra Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si I:I No

A |2 feche soy socio de les siguientes corporaciones, sociedades o asocizcionss:

Verzidn 4.2 - Octubre 2021 Pagina 2de 5




Hombre corporacidn, Tine
sociedad o asociacion P

Celidad de socio Pais

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADD

Tengo actividedes econdmices privadas: S0

Mo | X

Les ectividades econdmices de cardcter privado, adicionzles & las declaradzs anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de lz= ectividades Forma participacian

2 COMFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo conssgrade en le Ley 2013 de 2019, & continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion gue puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aguella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes ¥ socics de hecho o de derecho.

2.1_ INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERD{A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariarsds) permanante: Si|X| MNe

Los intereses personzles de mi conyuge o companero o companera permanente son susceptibles de

genarar una positle situacion de conflicto de interés frente 2 la labor o actividad que desempefio: = Ne | X
Primesr nombre Segunde nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento MWomero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o companerc{a) permanante:

2.2, INFORMACIOM DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CIVIL

Tengo parientes hesta el cuarto gredo de consenguinidad, segundo de afinidad o primers civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar une posible situacién de conflicto de interés Si Mo | X
frente a lz labor o actividad que desempenio:

WVersion 4.2 - Octubre 2021

PaginaZde S




& continuacion presento |2 informacion de los perientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinided v
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente & le labor o actividad gue desempefic.

De acuerdo con la Ley 2002 de 2019, los congresistes deben registrar sus parientes haste el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad ¥ primero civil =i son susceptibles de generar conflicto de interés frente & Iz lzbor o

actividad que desempefian.

Tipode
FParentesco Pariente documento de I:In_l::umgntu 1= Descripcicn del potencial conflicto de interés
identidzd dentidad

2.3. INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como regresentante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremic, sindicato, sociedad, asociacion, grupo sociel v orgenizecién con
gnimo o sin &nimo de lucro ¥ esto pusde influir en mis decisiones ¥ acciones en el desempeno de mi

carge actual:

S0 Mo | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo 0 actué como representante, esesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asccizcion, grupo social v organizacion con d@nimo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), ¥y 8 continuacion describo como pueds influir en las decisicnes y ecciones de mi cargo actuak

2.4 OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomizos en Colombia o en el exterion

S0 Mo | X

Los fideicomisos y encergos fiducizrics de los cusles soy constituyente o bensficiario en Colombia y en el exterior son;

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Velor

Pais

Tengo inversicnes en Colombis o en el exterior

S Mo | X

Las inversicnes en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otres que tengo en Colombiz v en el exterior son:

Tipo de inversicn

Valor

Pais

Versidn 4.2 - Octubre 2021
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2.5. DOMACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Rezlicé donaciones: Si |:| Mo

Les denaciones gue me representarcn reducciones en la declaracion de renta del ultime ano gravable son:

Mombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personzles de interés: 5i |:| Mo

Los cenflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplao:

» Actividades y negocics que realiza o tiene con socic o socios de hecho o de derecha.
= Establecimientos que posee.

» Litigic o controversia ante euteridades administrativas o jurisdiccionales.
» Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tenge son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

Que lals) personafs) refacionadal’s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afilsada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 57293743

NOMBRES Y APELLIDOS Macstre Tejeda.Keidys Grised

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependicnie, Independicnte Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/072019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Coatributivo

La presente se expide a nombre de Maestre Tejeda Keadys Grised, a los 09 dias del mes de septiembre del
afo 2023.

NOTA: Esta certsficacion no constituye aprobacson de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios medicos.

Poary Drechedro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Geshon de la Afiliacion



CPCOl.pensiones W comemno ox couomms

10 2ho

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Verificada la base de datos de afillados, el/la sefior/a KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA identificado/a con

documento de Identidad Cédula de Cludadanfa nimero 57293743, se encuentra afillado/a desde 23/08/2006 al
Régimen de Prima Medla con Prestacién Definida (RPM) administrado por |a Administradora Colombiana de

pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valldo para el reconocimiento de
prestaclones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.



HVB

HOSPITAL LINIVES
Julia Méndez Barrenet

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

[CODIGO: FINC4F

[VERSION: 002

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad

Oficina

Fecha Vinculacién

SANTA MARTA

SANTA MARTA

1-08 -22

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos

KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA

Estudiante | ‘ Independiente

Hogar ‘

Sexo
M F X
Tipo de Documento NUmero Expedida en Fecha de Expedicion
C.C. [X CE T R.C PP 57293743 SANTA MARTA 27-jun-o1
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
cargo
Soltero | Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad J Propia Arrendada  Familia| Rural Urbano
X X 2 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
‘ ‘ SANTA MARTA MANZANA D CASA 4 CIUDAD DEL SOL SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
KEIDYMAESTRE@HOTMAIL.COM 3004916701 o
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal CllU
X| Empleado (X Jubilado

Detalle Actividad Econdmica

Descripcion del ClIU

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal

Tipo de Documeito Numero
cc ‘ ‘ ‘ PP ‘
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HUJMB/CEHOCA Publica Privada ‘ Mixta 'Otra, cual? ENFERMERA
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CALLE 14 #24 -42 SANTA MARTA ALCAZARES o
Maneja dinero del Estado o esta expuesto publicamente? ‘ Sl ‘ NO ‘ X
3. INFORMACION FINANCIERA

[Total Ingresos Mensuales 3390000 [Total Egresos mensules 3390000

Otros Ingresos Mensules

[Otros Egresos Mensuales

ITotal Activos o

[Total Pasivos o

Mes y afio de corte de la informacion financiera suministrada TWes 12

Afio 2021fEs declarante?

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?

NO

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO

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

SALARIOS




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) efectden

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
informacién de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacién del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo de operacion 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 proteccion 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 informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no

£

utilizaro revacarmil idn 1 2) Cannzeco mis derachasy abligaciones derivadas de |a ley de Haheas Data v Proteccidn de dato | Ml aFE SE Hogpital liniversitario lulio Mendez b he S A

acd e
Be 5329273 SHa rda

5. FIRMAY HUELLA

Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento

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




