CODIGO: GJC12F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

ES.E H.DSDITALUPﬂVEPEITAF{IC‘ NATU RAL AS I STE N C I AL FECHA DE ULTIMA
Julio Méendez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA 1de 1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
KATHERINE GUISETH TOLEDO CANO , Identificado con Cédula No.
57296607 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
continuacioh. Jstog datos se recolec@os por el HUJMB con fines de contratacion.

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

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania

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

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

5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos)

8 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023)

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

|
=

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

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|
Educacion Nacional.

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

15(Tarjeta Profesional

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general)

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

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

18 Asistencial).

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

. Superior a DOS (02) anos).

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

21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

29 Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

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

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

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

25 asistencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

26 DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia dg Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES 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 — Exdmenes médicos segln
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30|Soporte de experiencia laboral.

310ertificado - 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 pagina web)
33 |https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

34 |Certificacion de afiliacion 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/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/
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12/2/23, 16:53 SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacién: 57296607

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 57296607 TOLEDO CANO KATERINE GUISETH 2022-07-18, 8:07
pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php
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CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESE. H.CJSF'!TAL UI‘-J’IVERS\TAR\O CO N S U LTA EN BAS E D E DATOS
Julio Méndez
BARRENECHE

REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1de 1

El (la) suscrito(a) KATHERINE GUISETH TOLEDO CANO identificado con

C.C./C.E./P.P No. _57296607 expedida en _SANTA MARTA , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados 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 anos.
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 __ 2 __ del mes de diciembre de 2023.

Firma
Nombre KA CANO

Cédula 57296607
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7/6/23, 21:45 Ver

VR g | UTC-5214557 .
Colombia Compra Efciente ] ] . KATERINE GUISETH...
‘ Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

escriorio = Configuraciones de Perfil

[Fae]

Noticias SECOP Informacién del usuario
Mis registros Género
Accesos del usuario Cargo
| Titulo
Términos y condiciones de uso
Nombre
Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido KATERINE GUISETH TOLEDO CANO
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion
Cadigo postal
Estrato
Ubicacién

Pais COLOMBIA

Correo electronico KAGUITOCA30@HOTMAIL.COM

Teléfono

Celular 3003287650

Nivel Educativo

Configuracion

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espariol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cual es su nimero de teléfono?
Respuesta 3003287650

SMS para recuperar la
3003287650
contrasena

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 11



Santa Marta, 02 de diciembre de 2023.

Dr.:
German Gaviria Vargas
Gerente HUJMB.

Estimado Doctor.

Desde hace 19 afios como Enfermera Jefe desenvolviéndome tanto en la parte
asistencial como administrativa de mi profesién. Como profesional cuento con los
conocimientos, aptitudes y experiencia necesarios para asumir nuevos desafios, asi

como también el desarrollo y cumplimiento de objetivos y metas.

El motivo de mi carta es ponerme a su disposicion y ofrecerle mis servicios si fuera
de su interés en estos momentos o en el futuro, comprometiéndome de antemano
ejercer mi cargo con la mas alta responsabilidad que este amerita y con la mayor
disposicion y entereza de realizar todas las actividades que este a mi cargo
iddneamente. Comprometiéndome a dar una representacion positiva de la imagen
de la empresa y esforzandome por hacer de ella una entidad mas competitiva

enalteciendo su labor dentro de la ciudad.

Agradeciendo la atencion prestada, y a la espera de sus gratas noticias, reciban un

cordial saludo; ,
Yol fluco o
Q-Q.%Qgé%% o .

KATERINE GUISETH TOLEDO CANO
CC: 57296607
ENFERMERA

Manzana 52 casa 10 el pando
kaguitoca30@hotmail.com
3003287650
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Manzana 52 casa 10 el pando
kaguitoca30@hotmail.com
3003287650


POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

“ (415)

8020) 000001418322116 5

7707212489984(

14183221165

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

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5 7 2 9 6 6 0 7 8 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
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 57296607 20011100
—_— —— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Muhicipio
|
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 |Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i34. Otros nombres
TOLEDO CANO KATERINE IGUISETH
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Maicao 4 30
41. Direccion principal
CR7CL5 19P 1AP 2BRR EL BOSQUE
42. Correo electrénico kaguitoca@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono'l 3’00 358 1 7 3 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal ActividadseCundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha/inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
™~
8515][20121015[|[ 0 fb" ) | | |2 4 6 0]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 4 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i N S S I S S A
53. Codlgo|2 0| | | | | ] ! __L
20- Obtencién NIT
Obligafdos aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2012 C11-14 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre MAGDANIEL DELUQUE PABLO ANDRES

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 20-09-2023 09:59:54AM



FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Toledo Cano Katherine Guiseth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 57206607 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . - manzana 52 ¢ 10 barrio el pando
DIA | 25 | MES | 07 | ARO | 1983 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL KAGUITOCA30@hotmail.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 SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 06 2010 41241
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO

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




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

ENFERMERA L5

ASISTENCIAL ENFERMERIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 14 - 23 42 comuna 4 barrio alcazares

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

CLINICA BAHIA . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4357412 Dia | 20 | Mes | 08 | Afio | 2020 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA UCI ADULTOS ENFEMREIA CARRERA 19 - 182

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 5




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 Santa Marta 2 de didemb@k‘mfj&d‘r&w
[3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO 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. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Santa Marta 2 de diciembre del 2023





pg— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

o, NIT: 830040508-1
o~ Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera KATERINE GUISETH TOLEDO CANO identificada con la cédula de
ciudadania numero 57.296.607, 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 deontolégica para el ejercicio de la
profesibn 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., Republica de Colombia, a los veinticuatro (24) dias del mes de septiembre
del afio dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

_AL)
EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada Secretaria

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




6/12/23, 22:14 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * NuUmero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 57296607

Primer Nombre Primer Apellido
KATERINE TOLEDO

Confirme los niUmeros de la Imagen *

e

Cambiar

7009

| [tmpe ]

Resultado General -2023-12-06—-10:16:14 AM -2023-12-06-11:01:56
AM -2023-12-06—-5:55:24 PM -2023-12-06-6:23:36 PM -2023-12-

06—-8:40:44 PM -2023-12-06—-10:11:39 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado I
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 57296607 KATERINE GUISETH TOLEDO CANO Vigente \

De conformidad con los articqlos 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)
sefor(a) KATERINE GUISETH TOLEDO CANO identificado(a) con CC 57296607 registra La siguiente

informacion:

2023-12-06—10:11:39 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto
Programa Obtencién u ejercer Administrativo
Titulo Ocupacion Acto

Administrativo

UNV Local Enfermeria 2014-11-13

LR LN AW} = _ 1 P P AL da A A= ]

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

Entidad
Reportadora

ASOCIACION
NACIONAL DE
ENFERMERAS DE
COLOMBIA -
ANEC

AT A T A

2/3



6/12/23, 22:14 ReTHUS
UNV Local Enrermeria  Zull-u4-u/ 34/ SEUKE I AKLA
DEPARTAMENTAL
DE SALUD DEL
MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con
lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, 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 3/3
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KATERINE GU.I’SETH TOLEDO CAND
37,296,607

_ASISTIO AL CURSO TALLER! - (.,
“ATENCION INTEGRAL EN SALUD A ui vimm
DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO"
ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 21 BEMEMSRE DEL 2020
DURACION 40 HORAS Il T
Segun Resolucion 0458 del 2012. Sl 8
Resclucion 3;00?2019 LICENCIA No. 4461 de mﬂ.
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G/g?{éOL

NIT.901643467-3

CORPORACION GENERACIONES DEL
FUTURO DE COLOMBIA

CERTIFICA

. -
. AL - 'IS;ENFL;K;O% @
: 901643467-3
A ¢ DAVID LOPEZ > GENFUTCOL ERIKA ROOTS
REPRESENTANTE LEGAL DOCENTE




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

NIT 901544569-6
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TA SANTANDER
MARQUEZ B.

MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 12/09/23 Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche
Nombres y Apellidos: Katerine Toledo Cano

Cedula :57296607

Sexo: F

Edad: 40 afios

Labor a Desempefiar: Enfermera

Correo: kaguitoca30@hotmail.com

Celular: 3003287650

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacion en video llamada, se procede a realizar examen y verificacion de datos.
por su actividad laboral del sector salud se hacen reinduccion en la importancia del uso del visor de proteccion facial,
monogafas, traje antifluido tipo overol y guantes para atender sus pacientes segun clasificacion en Bioseguridad.
Acatando las medidas frente a los Factores de Riesgos Bioldgicos y ante las emergencias sanitarias como CoviD-19,
Otros Virus y Bacterias.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:

HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP

CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN LA EMPRESA.

O O OO

Hacemos constar que hemos realizado examen médico a la trabajadora y que de acuerdo a la

Resolucion 1918 de 2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y

estara disponible para los fines legales pertinentes.

La Trabajadora ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la elaboracién
del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacion sobre su estado de salud. Evaluada por
teleconsulta decreto 358 del 2020-telemedicina resolucion 2654 de 2019 articulo 2 de la ley 1419 de 2010

: Santander Marquez Bustamaullc
L s M - b 11030
NI i

SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
R.M 0556 S.S.M Lic. S.0. 1301 S.S.M

1

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia



TA SANTANDER
MARQUEZ B.

MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

i La salud
a es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cadigo y Nombre del Prestador 4700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
Cadigo y Nombre de la Sede 470010463901 -Santander Antonio Marguez Bustamante
Diedrito: S ANTA ~ (Carrera 24 # 13 - 07 . Barrlo:
Departamanto MARTA Municiplo Dilatrito:3ANTA MARTA Direcchin f—
Grupo del Servicio Consulta Externa

I 423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO I

Nimero Unice del Distintiva de Habilitacion de Servicios: DHSS0343086

Verifique la informacidn de este documento, ingresandeo a: hitps:liprestadores. minsalud.gov.cofhabilitacion/consultadistintive_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero (nico del Distintive de Habilitacion de Servicios:DHSS0343086

En caso de cualquier inquistud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniguese con |a Secretaria de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccion:AVENIDA LIBERTADOR N° 25-35 - Telefono(s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1413 - Correo
Electronico:saluddistrital @santamarta.gov.co

Facha de apartura dal ssrvicio: 31 - 01 - 2022 [DD-MM-A5884).

Fecha de Imprasion: martes 08 de febrero de 2022 (10 am.).
mxpids de can previnio en ls Parie &, Tiulo 1, Capiluio 1 del ODecretc T80 de 2008 y |a Resoluckin 5100 de 2018, o lss nenmas que s medfiguen o seetitagen.

Cédigs imtarn MinSalud_PS: 30188

Wornidm 38

2

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia



Katerine Guiseth Toledo Cano
CC.57.296.607 de Santa Marta
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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) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 57296607 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 identificacion, coincidan con |os
aqui registraqos.

Se expide en Bogota el 05/12/2023 07:28 PM

Cadigo Verificacion: PCD6GN85V7
Valida hasta: 05/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC


https://v3.camscanner.com/user/download

: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacidon 2023-02-17 22:54

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KATERINE GUISETH TOLEDO CANO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 57296607

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

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

TOTAL $2.900.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

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

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 57296607

NOMBRESY APELLIDOS Toledo Cano,K aterine Guiseth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Toledo Cano,Katerine Guiseth, a los 05 dias del mes de diciembre del
afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccién

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefor(a) KATERINE GUISETH TOLEDO CANO identificado(a) con CC numero 57.296.607 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 05 de febrero de 2021.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

Vs, /)
¥ros

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com
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ON: 002

FECHADE LLTIM REVISON: 10/12/2021

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA MATURAL

Ciugad Ofivine Fecha Vinculeckin

Mombrea y Apellidos: KATERINE GUISETH TOLEDO CAND

Sen
M ¥ ¥
Tipo de Documento Nimero [ Expacida en [ Fecia de Expediciin
ce. v ce| [nl Tad [ee | 57290607 | SANTA MARTA | 08/11/2001
Estwdo Civii (Seleccions) Nivel sducativa Mo, Persones & Tipo de Yiviendas Zona Utlcaddn
Soiters | Cassdo | Divorciedo | U.lore [ Viude | Primada | Bachiller | Thenco | Uniersdad cargo Fropls | Arendeca Familisl Rure | Urbemo
v “ o v v
Fechn necimiento Luger de Necimients Direccion Dermicilio Munidpie / Cluded D partamento

| | Sonia mars , Magdalens Mz 53CASALD L PANDD Sarita Maria Wagdwara

s Corren Electrénico Mo, Calular Teiefona
I patoadCEhotmall. com 3003267850 -
Ooupacin (Sekaccione) | Activided Principai CIRU
E | [ Empesdo | v [ Homw | Juvilade] | I R S 3 V0 PO
Detwile Actividad Econd Deacripcién del CIIU
ENFERMERA DE AYUDA

11 USOEXCLUSVO EN EL GASO DE MENORES DEEDAD. e ]

Nombresy Apellidos del Representnte Legal Tipo de Documento Nimero
CES I
L = =i 2. CATOS UBORALES

Heombie de la Empress o Negocio | Tipo de Empresa o Negoclo | Carge
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE [ Publics| v [ Privede | | M |Otra, cuni? |ENFERMERA
Direccidn de empress o nagocio Ciudsd Barrio Mo, Taléfono

Cre. 14 892342 SANTA MARTA ALCAZARES (B05) 4365007
Manaja diners del Extdo & esth expusste pib loamen e ? N T A T

Totel ingrescs Mersusias: '358 000 Total Egreson moraules 1'500.000
Otrow ingresoe Mensules

Otros Egresos Merausiss
Total Activos Total Pasivos
Mos y aho d# corte o la informeoén firanciers suministrads. | Mes Ao Es decloranta? [s]

Es wrvidor Publico? 5i es servidor publico decare sl manejs recursos publices §/u Ostents sigun grado de poder publico o gors de reconocimients Pubilico?

Declaro que soy i e FEP?

Deciero que &l origen de os fondos con los cusles 5 manejs |a cuents §/'o centificedo proviens ce:

4. ¥l e _—‘
1 Declaro que ¢l origen de bienes y/o fandos para s spertuns, oerficatlos  Semin Froducts provientn 06 acthidades Iclies s cookes rdaciang Omien HE SeTvch
¥ T BEEPIO SO Hroplas, i Bnmmsm amis} m:e-mnm efertien terceras con dinsn
oe b desen o (digo Penal aen cualquier nomme que lo modfique o edicione, ni efectume e & fevor de persanes
relationades con les mismes.
Autorizo Se maners express, permanente & imevocable o E 5.E Hosptal Un o Julo Méndes aonquen siptdesechos U ostente en ol futuro s calidad de dcmedor pare: 1) Verificar ls
[infarmecidn saui sumnisirsde a trawes de cuskuler MEgio que o 2) Reponar, sctealmer, consuter, procesar, comsilar, intercambisr, suminstrar, frabar, solCiar ¥ dvulgar
i urmr,.-.«_, wunmour bmammimrmhnu&ml‘nnﬂm Mﬂmmﬁnamlmrnmmduquwnmm bases de datos con los

mﬂnumm' nig ipe celabra con s E5.E Heopital Jule Mendes e, on, de tontral bas de mercaden,
o che mi o e con o €n |4 ey de labest date v de peoteccidn de datos personeles. Lo antenor implcs qoe ef cumplimienio o nmnlmmdﬂ ms
g s reliears en s bases de datos en dong gnan de manera compiets Wdas los del0s referentes a mi scusl pasadey Mo comportamiento frante al sector financess y en peneral
fomnte sl de s obigw
Declar que: 1) . ¥ Ciasndo me lo solicken, itn de este fann y presentar ks & ESE Hospral i Jula Mendaz

21 me reserve n!muuw Idullhr rectificar, modlbm.dmr laintormeciin de caracter persanal asi como & sohttar por :uliqultr mmo [si_ Hospitsl Universitario Julio Méndez Bumo:ln no
wiizar o revas b ¢ datos p | Unteersiane kit Mesde

Cartfics (amon) que la informacidn aportads en sl resrite verazy lsido y ¥ lo antarior,

Nambre y Firma Oficlal de cumplimisnto




