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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
KarenLaura Massiel Arias Garcia ) Identificado con Cédula No.
0/462632 y Profesion Enfermera AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a
continuacion. Estos datos =@ rdcolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA:

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

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

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

x| |[x| XL

Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-|
institucional/contratacion/proveedores/

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) - W Gontieane

x

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

x

Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos) X

Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X

O(o|~N|O(O1] » (WN|F-

RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023)

[N
o

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

|
=

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

> > | XX

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

=
N

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

14 [Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15(Tarjeta Profesional

X X X

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general)

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

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal| x

18 Asistencial).

19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

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

anos). X
21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos). X
29 Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)

anos). X
23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) X

Constancia de Asistencia en las acciones de formaciéon continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS

24 PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion. X

o5 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
asistencial del area de Atencién 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 Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias. X

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

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

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

30|Soporte de experiencia laboral. X

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

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web)

33 |nttps://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013 X
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

34 |Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) X

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) X

36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- X

institucional/contratacion/proveedores/




9/6/23, 18:13

Has buscado el nimero de identificacién: 57462632

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacion

Resultados encontrados:

#

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php

No.

Documento

57462632

No.

Documento

57462632

No.

Documento

57462632

Primer
Apellido

ARIAS

Primer
Apellido

ARIAS

Primer
Apellido

ARIAS

Segundo
Apellido

GARCIA

Segundo
Apellido

GARCIA

Segundo
Apellido

GARCIA

Primer
Nombre

KAREN

Primer

Nombre

KAREN

Primer

Nombre

KAREN

Segundo
Nombre

LAURA

Segundo
Nombre
LAURA
Segundo

Nombre

LAURA

Fecha y Hora de
Registro

2022-07-18,
4:47 pm

Fecha y Hora de
Registro

2022-12-12,
7:32 pm

Fecha y Hora de
Registro

2023-06-09,
6:05 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESE. H.GSFIT»’J.L l,”'ﬂ‘-.’ERSIT&RIO CO N S U LTA E N BAS E D E DATOS
Julio Méndez
BARRENECHE

REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1 de 1

El (la) suscrito(a) Karen Laura Massiel Arias Garcia identificado con
C.C./C.E./P.P No.___ 57462632 expedida en Santa Marta , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos seinalados 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 Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos.
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 recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
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__30 _ del mes de octubre de 2023.

Firma d

Nombre Karen Laura Massiel Arias Gacia
Cédula 57462632 \




7/9/23,17:25

Administracién de contratos

‘ Busqueda

| Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mena = Administracion de contratos

Volver | Ultimas modificaciones

Buscar contrato

Todos

UTC -5 17:25:29

Karen arias garcia

Buscar...

Ultimas modificaciones

Id del contrato

4102159

4034088

3632638

3344908

3312383

Ver mas

OPCIONES

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index

E (Busqueda avanzada)

Numero del Contrato

CD20233167

CD20232483

CD20231440

CD20231031

CD20230541

Entidad Estatal

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

Tipo de entidad Fecha de firma

Entidad Estatal 29 dias de tiempo
transcurrido
(8/08/2023 9:00:00
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Entidad Estatal 3/07/2023 11:25:00
PM ((UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito)

Entidad Estatal 6/03/2023 3:00:00

PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Entidad Estatal 30/01/2023

12:00:00 PM ((uTcC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Entidad Estatal -

VER

Ultimas modificaciones
Todos

Esperando aprobacion
Firmado

Fecha de finalizacién

23 dias para terminar
(30/09/2023 11:59:00 PM(UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/07/2023 11:59:00 AM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

30/06/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

28/02/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

28/02/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

Firmado y enviado a la Entidad Estatal

Suspendidos
Cancelados
Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

Facturacion de la entidad

Karen arias garcia

Karen arias garcia

Karen arias garcia

Karen arias garcia

Karen arias garcia

Valor total d

E

Ny

n

n

HERRAMIENT)

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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SANTA MARTA, 30 de octubre de 2023

Cordial Saludo
German Vargas Gaviria

Gerente, HUJMB

La presente es para brindarle mis servicios como Enfermera jefe, Karen Arias Garcia con nimero
de identificacién 57462632 egresada de la universidad del magdalena con principios de
humanizacion y colaboracién hacia los demas.

Me complaceria pertenecer a su grupo de trabajo interdisciplinario.

Atentamen

KAREN ARIAS GARCIA



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14918325573

001491832557 3

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

14./Buzén electrénico

5 7 4 6 2 6 3 2 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57462632 20030211
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a5 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARIAS GARCIA KAREN LAURA MASSIEL
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
TO 26 AP 103 BRR PARQUES DE BOLIVAR ET 2
42. Correo electrénico karenarias19a85@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 30027 30 8 0 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
869 2[[2019,11,1 5] iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | | | N |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -06-04/11:21: 44 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

ARIAS GARCIA KAREN LAURA MASSIEL

Fecha generacion documento PDF: 04-06-2023 11:22:00AM



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Arias Garcia Karen Laura Massiel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 57462632 FQ M Q| co- () BURAERD (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 46 - 64 48 cisne

FECHA .

DIA | 25 | MES | 01 | ARO | 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 302228 EMAIL karenarias19a85@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 11 | ANO | 2001

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 07 2011 35134
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




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)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

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

BIENESTAR IPS - NUEVA EPS x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4203840 Dia | 16 | Mes | 03 | Afio | 2016 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EENFERMERA JEFE ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 22 - 2A 33

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

TU ALIADO TEMPORAL x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3856310 pia | 12 | mes| o1 | ano| 2015 pia [ 15 [ mes[ 03 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COMO ENFERMERA JEFE ACTIVIDADES DE SALUD CARRERA 498 - 75 85

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 11

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta 20 de jun)'o (&2023

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

AN

FI% DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO N° 0189

En Santa Marta D.T.C. e H., siendo las 8:00 A.M. del dia 19 del
mes de agosto de 2011, se realiz6 la graduacién en ceremonia
privada, presidida por la SECRETARIA GENERAL de Ia
Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

KAREN LAURA MASSIEL ARIAS GARCIA
C.C. No. 57.462.632 de Santa Marta

El titulo de ENFERMERA por haber cumplido todos los requisitos
exigidos por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomo juramento de rigor a KAREN LAURA MASSIEL ARIAS
GARCIA, e hizo entrega del diploma que lo acredita como
ENFERMERA.

/'/

C ad

RUTHBER ESCORCIA CABALLERO ERCEDES DE LA TORRE HASBUN
Rector Secretaria General

Escaneado con CamScanner



Republica be Colombia,
Mlinisterio ve Educacion Nacional

¥ a Anivergidad del Hlagdalena

\0D ut[.,@

Confiere el titulo be

Enfermera

Rarven Laura Magsiel Aring Garcia

C.C. Po. 57.462.632 be Santa fFlarta

Quien cumplio gatigfactoriamente log requigitos acabemicos exigibos,
@n tegtimonio be ello otorga el pregente

BIPLOMA

@n [a cfubad de Santa fMlarta, a log 19 bdias bel meg Aqosto be 2011

/f) ?—% Aot =7

Rector / Secretario General

Registrado en ef folic 224 bel libro be Biplomas 3¢ be lz Hniversidad del Magbalena



Acta de Brado

En la ciudad de___SantaMarta alos 21 dias de Diciembre 4, 2001

de formalizar de los alumnos del Undécimo grade

el fin

el rector(a) y secretario(a) del plantel

se reunieron con la graduacidn

INSTITUTC MAGDALENA

aprobado por resolucion 546 28 Se0.2001 Secret.Educ.Distrital y autorizado por el Ministerio de

Educacién Nacional para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad COMERCIAL

correspondiente al Nivel de Educacién__ MEDIA TECNICA

Comprobada la situacién legal y académica a cada uno de los estudiantes, se procedid a otorgar el titulo de

BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIDAD COMERCIAL

Al graduando, cuyo niimero de drden, apellidos, nombres y nimeros del documento de identificacidn s¢

—————E

relacionan a continuacidn.

NUMERO APELLIDOS NOMBRES |
09 JM ARTAS GARCIA KAREN MASSIEL |
Documento de identidad T.1.§36432 de_Santa Marta

Es fiel copia tomada del Acta original No. 007 de fecha X11-21-2001 |
que consta de 110 alumnos graduados. comienza con los apellidos y nombres de

ACERO GOMEZ ADRIANADEL CARMEN ;

Se cierra con los apellidos y nombres de_ AZAMBRANO SANCHEZ ANDREA MILEY !
Firmado por _ROSALBA LOZANO ROSADO Rectoria)
y CARMEN ESCOBAR GRANADOS Secretario (a)

Dadoen____Santa Marta de Septiembre

de 2001

m@é&’

Rector(a)

c.c. 36.529.675 ,, Santa Marta

o Goer e

€.c36.522.202 4, Santa Marta

Powered by CamScanner



[ La Repiblica de Colombia y en su nombre

-

€l ;
INSTITUTO MAGDALENA

De Santa Marta

Aprobado por Res, No. 546 del 28 de Septiembre del 2.001 de la
$ecretaria de Educaclém Distrital

CONFIERE A:

KAREN LAURA MASSIEL ARIAS GARCIA

Identificado con_._ ' No,....38432 de. 3TAMTA

El Titulo de

BAGHILLER TECNICO
Especinlivad Comercial

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondicntes
al Nivel de Educacion Media, segun
los planes y programas vigentes

Rosalba Lozahé Rosade
Rectora

Secretaria

Libro 7 Folio 454 Acta CLOP dio B0 4

Dado en fants Macta, a l0g.2/ vias vel mes de Dycrauls, bel Ao 2004

o

con CamScanner



r—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

~ NIT: 830040508-1
”~ Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera KAREN LAURA MASSIEL ARIAS GARCIA identificada con la
cédula de ciudadania numero 57.462632, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el
ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen

disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

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

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Repliblica de Colombia, a los nueve (9) dias del mes de junio afo dos mil
veintitres (2023).

Cordialmente,

/

f
v | W
EMPERATRIZ EMGENIA SANTAM,ARiA MUNOZ
eCl

Abogad refaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogoté D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular: 3228184669/ Celular y WhatsApp: 3208140060
www tribunacionaleticoenfermeria com/ trienfer@ outlook.com




GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 0292
"Por la cual se registra un fitulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
oforgado por el Decreto 3134 de 1956y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Senor (a) KAREN LAURA MASSIEL ARIAS GARCIA identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 57.462.632, expedida en Santa Marta - Magdalena,
solicité ante esta Secretaria la AUTORIZACION del ejercicio de su profesion segin
Titulo de ENFERMERA, que le oforgd, LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA de Santa
Marta - Magdalena, segin Acta de Grado No. 0189 del 19 de Agosto de 2011,
Diploma anotado al Folio No. 221 del Libro No. 31.

Que KAREN LAURA MASSIEL ARIAS GARCIA participd en el sorteo de plazas para
Servicio Social Obligatorio realizado en la Secretaria Seccional de Salud del
Magdalena el dia 19 de Octubre del 2012, dando cumplimiento a la Resolucion
No. 274 del 9 de Diciembre del 2011, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. -
Que una vez realizado el sorteo, KAREN LAURA MASSIEL ARIAS GARCIA, no salio
favorecido (a) y habiéndose cumplido lo establecido en el Articulo 10 de la
Resolucion 274 del 9 de Diciembre del 2011, quedo exonerado (a) de prestar el
SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO.

RESUELVE:

7

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a KAREN LAURA MASSIEL ARIAS GARCIA,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 57.462:632 expedida en Santa
Marta - Magdalena para ejercer la profes'{én de ENFERMERA en el Territorio
Nacional e inscribirlo (a) para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogrdfica
diferente a donde se autorizd el titulo o certificado la persona deberd inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el
fin de ejercer el conftrol y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha N/ ree 7”13

nut ZANDRA LYCIA CASTANEDA LOPEZ
_ﬁ Secretaria Seccional de Salud del Magdalena
L

Proyecto: IA GALIANO CUMPIDO.- Profesional Especializada

RESPETO POR EL MAGDALENA

n33¢c

Escaneado con CamScanner
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719123, 14:17 ReTHUS

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

»

» Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.

g

L2 2
(22

4

Cambiar

7817

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-09-07—-2:15:57 PM

CC 57462632 KAREN LAURA ARIAS GARCIA Vigente Ver
MASSIEL

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) KAREN LAURA MASSIEL ARIAS GARCIA identificado(a) con CC 57462632 registra La siguiente informacion:

2023-09-07—2:15:57 PM

Informacién Académica

UNV Local Enfermeria 2013-06-12 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC
UNV Local Enfermeria 2013-02-04 292 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

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

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/2



V,/ CV-202112-MIVSG0047
CON EL AUSPICIO DE: AV )

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

KAREN LAURA ARIAS GARCIA
C.C. 57.462.632

ASISTIO Y APROBO

MANEJO INTEGRAL DE VIOLENCIA SEXUALY GENERO
(CODIGO GRIS)

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 10, 11 y 12 de diciembre de 2021, con una
intensidad académica de 36 horas.

(et (fe i

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento diciembre de 2023
Contactanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com /‘



KAR

CON EL AUSPICIO DE:

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS

CV-202112-ACLS0026

Certifica que:

N LAURA ARIAS GARCIA

C.C.57.462.632

ASISTIO Y APROBO

CURSO TALLER DE A.C.L.S. (ADVANCED CIRCULATION LIFE
SUPPORT) TECNICAS DE REANIMACION CARDIO CEREBRO

PULMONAR AVANZADA

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 10, 11 y 12 de diciembre de 2021, con una

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento diciembre de 2023
Contéctanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com

intensidad académica de 48 horas.

J

(oo fe #H1T

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO

ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA
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%(E‘Nﬂiﬂf?\ FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA EQPERANTA

NIT. 901366232-1

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

Certifica |
Karen Laura Massiel Arias Garcia

CC 57462632 de Santa Marta - Magdalena

Reallzo y aprobo el Curso en Gestion Integral del Duelo
con un total de 80 Horas. JRS——
Fecha de emision: 2023-09-15 uiamm:smum
Fecha de vencimiento: 2025-09-15 wrifique la sutenticidsd

da na tificado &n In pagina
www. lunda r.l eslrasenoradelassperanza.org

— ' )
- : oS Zmaﬂj
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN

CAMPUZANO
Director Administrativo
TP. No 70976 - 051880. Copnia

P. Orientacion Educatwa y
Desarrollo Humano
Docente Especialista




%ﬁ(m
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

Certifica
Karen Laura Massiel Arias Garcia

CC 57462632 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui

Resolucion 3100 de 2019. —
con un total de 48 Horas. '{ﬂ? WL TEAAT
Fecha de emision: 202306-16 g gy
Fecha de vencimjengo: 2025-06-16
S | @ﬁ é 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBIs =l NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



Laboratorio Clinico

Martines

CONCEPTO MEDICO

Meotive de consulta: Ingreso Fecha de consulta:  06/02/2023
Informacién paciente

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en mision:
PARTICULAR
Nombre completo: KAREN LAURA MASSIEL ARIAS Identificacion: CC: 57462632
GARCIA
Responsable: El mismo paciente Acompadante: Ninguno
Cargo: ENFERMERA JEFE Fecha nacimiento: 25/01/1985
Edad: 34 Genero: Femenino
Estado civil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Tekfono: 3012889457 Direccién: Magdalena. Santa marta,
N* hijos: | ARL:
EPS: Mutual Ser EPS AFP: Colfondos S.A.

Exdmencs analizados

* Examen medico ocupacional .

Concepto de aptitud
Apto para la labor.

Recomendaciones generales

* Usar adecuadamente los elementos de proleccion personal,

* Hibitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.

* Adecuada higiene postural,

* Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

* Reportar todo accidente o incidente que ocurma en el trabajo.

* Reportar las condiciones de trubajo que puedan ser generndoras de accidentes laborules,

Recomendaciones especificas

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, CONTROL DE PESO Y VALORACION CON
NUTRICION POREPS

Elizabeth Edelmira Vergara Vergara Aspirante o trabajador
Profesién: Medico especialista en sst KAREN LAURA MASSIEL ARIAS GARCIA
Registro: 0732 Identificacién: CC: 57462632

. e
Eudih Wy o s, Gl

Laboratorio Clinlco Martinez 8.A.5

" o CALLE 22 # 14 - 70 CONSULTORIO T, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIDE, Santa .
s 1211 9 » ( Slnta marta,
Fechn mopeestln: 123 U204 Maodalena - Teléfaun: 4113677 - Nit: 9007278441 Pégina I de |

Escaneada con Camscanner



IENESTAR 1=

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE BIENESTAR IPS S.A.S.

CERTIFICA

Que el(a) sefior(a) KAREN ARIAS GARCIA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
numero 57 462 632 laboré en esta empresa desde el 16 de MARZO de 2016 hasta el 17 de
DICIEMBRE de 2018, desempefiando el cargo de PROFESIONAL DE LA MUJER, con una
asignacion mensual de DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE ML
SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE. ($ 2,157.750 00) Con un CONTRATO A
TERMINO INDEFINIDO,

! £

t.' )

! La presente se expide a solicitud del interesado a los veintiséis (26 ) dias del mes de
DICIEMBRE de 2018.

| _

,) Cordialmente,

) gl ,(J’J-’l’.:-

AYANA BARRAZA MIRAND .

JEFE DE RECURSOS HUMANOS

v v

SEDE ADMINISTRATIVA: Cra, 57 No. T2-107 Tel: 3739200 - 3854379 Barranquilla / SEDE MURILLO: Calle 45 No. 14-99 Tel: 3661142 Barranquilla
SEDE CIENAGA Calle 16 No. 10-43 Tel. 4240044/ SEDE SANTA MARTA Calle 22 No. 2A - 33 Centro Tel: 4203840 [ AV. Libertador No, 20-99 Tel: 4201582
SEDE CHAPINERO: Cra Tma No, £2-5% Tul: 4873500 Bogots | SEDE COLINA; Cra 59A No. 136-05 PISO 2 y 3 Tel: 2266770 Bogotd




Sl

SU ALIADO

NII 200. 315 ?60 7

Barranquilla, 21 de Abril de 2016

Sefores
COLFONDOS
Ciudad

Informamos que el (la) sefior(a) ARIAS GARCIA KAREN LAURA MASSIEL, Identificado (a)
con cédula 57462632, Trabajo en ésta empresa hasta el dia 15 de Marzo de 2016, por este
motivo Retirard el total de sus cesantias, las cuales fueron canceladas el 14 de Febrero de
2016.

Agradecemos hacerle entrega del dinero correspondiente.

Cordialmente,

o @

1]

900.315.76-

Jimrsy shomask

NORMA AMADO INFANTE
RECURSOS HUMANOS

Cra. 498 No. 75 - 85 / Tels : 3856310 - 3686400 - 3690880 = Baranquilio
Centro Comerclal los Ejecutivos Local 14 / Teléfona: 6719159 = Cartagena
Centra Comerclal Innovar Local 113 / Teléfono 3001852 « Bogold
E-mail: Info@ suserviciotemporal.com



g/ COLOMBIA

1 Vioa AL

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) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 57462632 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/09/2023 01:00 PM r

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

Powered by @ CamScanner



MiVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.co

4 _

ay
ﬁ?? La salud . .
%34 | esde todos Minsaiud !\1! Va C U N a

Certificado de vacunacion

ras (Gareio-

Documento ’ ;
deidentidad: CCX T  Pasapote ~ PEP oo cudl

No. 5-9' ‘762 632

Apellidos:

\I}':lggir;ﬁlgﬁto.' Dia2 \S—MESQ '/ Aﬁo/ ?g \SP_

Nombres: /ﬁl{gﬂ &ZU/& }\/a_cri-f'/
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@gico Dosis Fecha Fabricante Lote IPS vacunadora Nombre vacunador (edula dei \3:.'}
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Recomvax B 20pg/1mL Adutto 1 dosis » ( 2B |
:Lﬂ".:?‘n“ﬂ“;&.m"m lo C | b' =N = . . . INSTITUTO
E 0 €n Lolombia ¥SE52 " Ministerio de la Proteccion Social QX Niciowar o
ES ks Lotne: uraisoor AT @ ZONAS de riesgo Republica de Colombia e
SRR g G e -
— H__w:.! Lbertody Orden Certificado de Vacunacién del Adulto ————
af | - W aeRenS T Veviiatbn SolAaduio ———
Conservgo ' Nombres: W -
=y ‘ , -
En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion 6 | Apellidos ,{ </ 141 6‘5&[/&7
Profilaxis, solicite su transcripgién en los sitios autorizados Documento a— —
i Nrdan de Identidad: [CCL/T | poRrtz. | |No. ] 7 - qé A 632’
. RPN A : Fecha de --%_iu o[ ase: ) G 25T
POR M| Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO J- Nacimiento: | D"_l es 0—“’— ,o ’—éL Ez i
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5 ) ) PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
.{l\v‘ﬁ' FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicaciéon 2023-02-14 16:43

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KAREN LAURA MASSIEL ARIAS GARCIA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 57462632

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

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

TOTAL $2.900.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina2de5




Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L o Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ALEJANDRO ANTONIO ANDRADE MUNOZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 7631930

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umgcrjltcgjde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Moibie ¢l f|}1e|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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@

mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) ARIAS GARCIA KAREN LAURA MASSIEL identificado con Ceédula de
ciudadania numero 57462632 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 08/09/2015

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 30 de
octubre del 2023. Esta es el reflejo de la informacidn registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KAREN LAURA MASSIEL ARIAS GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 57.462.632, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

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

Socedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800 144 331-3

Powered by CamScanner



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que KAREN ARIAS GARCIA con CC No. 57462632, registra afiliaciéon en nuestra
ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/09/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : ENFERMERA(O)

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301019143199.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



GO0, FINGAE

=HIVB FORMATO DE VINGULACION DF PERSONA NATURAL e
. FECHA DF ULTIM REVISON:  (8,06,/2023

Oludad Oficina Fecha Vinculcion
| L INFORMACION DEL SOLICITANTE |
Nomibires y Apelhdos Karen Loura Mass el Arlas Garcn Seno
M F L3
Tipo te Documants Nimaro [ Expedida on | Focha do Expodicion
cc |1 [ee] [r] [rel | ee] 57402632 | Sanis Maita [ 11/02/2003
EstAdn G| {Selecrione) Niivel adiicat v Mo. Pemonss & Tipo @ Viviends dona Lbieacibn
Sokero Casade Divorcindo U libre Viedo | Prmaria | Bachiller Teenico Universidad rargo Prapia Arendoda [Famill  Rural | Urbane
L3 L3 2 x X
Fecha necimisrto Luggw de Nocimiento Dieccion Dormiclio Murileipio / Giudad Degariameto
| [ Sants Mata ol 46 # 6448 conjpar ues botivar 2 lore 26 eple 103 7 Sania Mattn " Magdalers
Cormo Electrenico Mo. Celular Talefono
harenaflas FafE@eral cin IO T 30803
Ocupstin (Sekecee) [ Actvicad Piincpal CIU
Estudiante ] Independisnte [ | empleado |+ | Hoggar Jublado| [ | | [ [
Detale Activided Econdmica Deseripeion del Cill
Enfermera

11 USD EXCLLEIVD EN EL CASO DE MENDRES DE EDAD ]

Nomibires y Apedlioos (s Represen ante |egsl Tipo e Documento aimero
s J I I np _J
| 2. DATOS LABORALES
Nambre de la Empress o Negocio | Tipo de Empresa o Negocin | Cargo
Hospital Univarsitero IV [Pubicalx [ Prosss [ | mta Ctra, cual? |
Direccion de cmpresa o ncgocio Cudad Bartio MNa. Teléfone
ora 14 #23-43 Santa Mara Alcazmres A3EE00T
Mangjs dinars del Estado o osta expussts pablicamenta? | st No |

| 3 INFORMACKIN FINANCERA

Tuola Ingresos Mersusles 2900 000 Total Egresos mersukes 2900 000
Otros Ingresos Mensulas Ures Egresos Mensuales
Total Actvos 2,900 000 Total Pasnos 2.900.000

Es senadar Bublico? Si 25 servidor publico decisrs si MANEJA recusos Muvicos yu Dstente algun grade de poder publico o §0IR de reconocimients Publico?

Declare que sov persona politicaments expuesta PEP?

Declare que & orgen de los fondos con los cusles 58 maneja la cuenta y/o certificsdo proviens de:

| 4 AUTORIZACION ¥ DEGL
1 Declar que o origen de bienes vio In apsrtura, ceri ¥ demas product i licdas | e red inuacid
\umarapnwmwpas,lu oz s tal ) e tercerms. i 0
ilictias contempladas en el codige Penal Selomdiana o en cugljuwier norma que lo modifigue o adicione. ni efsct nodas o tele: Mdc i I i
sutonizn stpresa, AESE Hospial Jullo eérdez A 08 QUIEN BAresente sUs dErechas L ostente en & fULire |6 CALRE A2 Acreador para: 1) VarfEar & traves e
i rwedio gy il ' 2| Reportar, ectuaiizer, consulier, procesar, compilar, intercambiar, suminisiar, gaber, solcitar ydivulgar s nfarmacion de umtwmmdrm financizra ante cualguier operador, Certreles de
mformeciin nammnmueuqmm-- ot entidad o 8 s con los roas I nuier fipa de e I8 E5 £ Haspital subia
Mandcz 4 irol, supanisidn, pruebss de deo, actunizecis ificacién do mii idn o o f laley de habeas datay do p i6n de da nterior implica que
e mits & reflejan 2nlas Bases dedtalos en donde e consigman de maneras com ks 1oios bs datos referentesa mi aciusl, pasado ¥ Rib rente al secior i oy e
wlimﬂmmmnbumsdim
DRI que: 1 A ualizar ¥ losolictn, i) e este L presentarios 0 I ESEHOSH ] Universilario o Wawwmz:nmﬁemﬂmma:m
ectualizer rechificar, modfear, elimirar, lllnrwmmdculahrpemnsnmuasninhrpurwdq\dunwﬁa E&E Hospitel Uriversitario Juio Mé @ no ulilizer o revocar mii | 3y ¥
the la dey de 418 ESE Hospiisl universitar S8 meha 0 CENAleS de & I aves de los cugles ta Tl vadas
o las nommes entes oilades. 5| Ve dﬂl[olletulhﬂ' los daics ¥ presertar bs o ntos o sopartes i
5. FIRMA Y IJELLA
CEMMD (&IM0G) (LR 1A INTONMACIGN AROMAta BN & resente 5 Varar ¥ Iefda y eompr ¥ ACey In ARGENOF, BN contANCIA T [AMes)

Nombra y Firma Oficial da cumplimiento




