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¥ Hospital

San Rafael MAGBACER

En cumplimignto de las disposiciones dg,la fey 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO, u& QVE
C(OVV\&CA WY WO ?ngo, , Identificado (a) con Cédula No. 1095310 O y Profesion
‘(S\LO\CO\VU\ AUTORIZO que la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION en

calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR

mis datos personales en las distintas plataformas disciplinarias, fiscales, judicial, inhabilidades etc y los datos que se sefialan a continuacion.

Estos datos seran recolectados por el Hospitalzopj:es de contrata;ién.
FIRMA: J—Eoum MO f Quw €

L

“LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL (Auxiliares de enfermeria, Enfermeras jefes,Si| N/A

Instrumentadoras Quirirgicas, Fisioterapeutas, Bacteridlogos, Psicélogos, Nutricionista, Médicos Generales
y Especialistas) - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

1 [Cedula de Ciudadania

2 |Lista de Chequeo firmada A,

3 [Capture de pantalla — Usuario Secop [T (Pantallazo) P

4 |Propuesta de Servicios /|
Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos) IV

& [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTORES) il
RUT - Registro Unico Tributario (Del afio Vigente) A

8 [Hoja de Vida — Funcién publica (Sigep) P
Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) %
Certiicado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Madicos, Bacleniologo, Psicologo, Enfermeras, Fisiolerapeutas (fecha| 17

10 vigente -MES actual). V]
Convalidacion de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién ]

11 |Nacional. (Si aplica)

12 [Resolucion departamental para ejercer profesion

13 [Tarjeta Profesional (Si aplica)

14 |RETHUS (Personal Asistencial en general) A
Poliza de responsabilidad civil de ciinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos Generales), b

15 |desde $400.000.000 millones de pesos (Especialistas) y desde $100.000.000 millones de pesos. (Auxiliares de X
enfermeria, enfermeras jefes, fisioterapeutas, instrumentadoras quirdrgicas, Psicélogos, nutricién) "

16 |Curso Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial). }//

17 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). e

18 [Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras, Médicos, especialistas y auxiliares de enfermeria (Vigencia L
no Superior a DOS (02) aiios).

Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS E INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de

19 UCI, excepto Especialistas) '

20 Con§1anda de Asistencia en las acciones de formacion contintia en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - V'
Médicos Generales y Especialistas.

2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Enfermeras jefes, médicos| |
generales, especialistas y Psicologos) Y4
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la TOMA DE MUESTRAS (Auxiliares de enfermeria y d

22 |enfermeras Jefes) l/
Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE <

23 (Médicos Generales y Especialistas). /

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON /’
AGENTES QUIMICOS (Médicos Generales, especialistas, auxiliares de enfermeria y enfermeras Jefes). ‘

25 |Curso de Humanizacion en los servicios de salud (Area Asistencial en General) P4

"26 [Curso Diagnostico y Manejo Clinico del Dengue (Médicos Generales, auxiliares de enfermeria y Enfermeras Jefes) X

27 Exameq Pre-Ocupacional (De_crelo 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun Procedimiento de v
evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

28 [Soporte de experiencia laboral. (Certificaciones laborales) A

29 [Vacunas (HEPATITIS B, COVID 19, TETANO, INFLUENZA'Y FIEBRE AMARILLA) (todo el personal asistencial) -
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la y

30 |pa Jgﬁ zv;%b (https:/ https://www.funcionpublica.gov.coffdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013 ) con fecha /
acf a.

31 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

37 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

33 [Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) —,

34 [Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM V'/

35 [Certificacion Bancaria (Del afio Vigente) &

NOTA: Los documentos deberan ser originales o copias legibles, sin excepcion alguna. Los documentos aportados seran verificados
. previamente en las distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estarda a cargo del Area d
(£)891780008-7 (¥)Calle 16 #5a - 46 Fundacion, Mag. £ P
s) gerencia@hospitalsanrafaeldefundacion.gou.co =i : " &

@HospitalSanRafaelF () @ESESanRafael cosenmnconos. | Lafuerza  Médico
hospitalsanrafaeldefundacion.gou.co MAGDALENA ' delcambio entuCasa
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Fundacion, Marzo de 2024
PROPUESTA ECONOMICA

Dr. JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA
Gerente hospital San Rafael de Fundacion

ASUNTO: PROPUESTA ECONOMICA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGO (A) DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA.

El presente documento tiene como principal objetivo brindar de una manera clara y sencilla el alcance de los
servicios que pongo a su amable consideracion como “prestacion de servicios Profesionales como Psicdlogo
(a) de los equipos basicos de salud de la E.S.E. Hospital Departamental San Rafael de Fundacion®.

ALCANCES DE LOS SERVICIOS OFERTADOS

. Ejecutar en forma idénea, transparente y eficaz el objeto de la presente propuesta.

. Desarrollar y fortalecer las habilidades y capacidades de los grupos familiares o no familiares para el cuidado
de si mismo, del otro y del medio ambiente, la sana convivencia y la proteccion de cada uno de sus
integrantes, con énfasis en nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes y lactantes, personas mayores.

. Promover el mejoramiento de los ambientes fisicos de la vivienda y el entorno, controlar los riesgos asociados
a condiciones socioambientales desfavorables y promover los factores protectores para la salud y la calidad
de vida.

. ldentificar las condiciones de salud las personas, familias y comunidades en los microterritorios y gestionar la
respuesta efectiva en salud a las diferentes modalidades de atencion (extramural, intramural en prestador
primario o complementario y telemedicina).

. Promover y facilitar respuestas integrales a las necesidades de las personas, familias y comunidades, por
medio de la articulacion de la oferta de los servicios sociales, conforme al contexto poblacional y acorde con
el curso de vida.

. Desarrollar procesos educativos que faciliten a las personas elegir y adoptar préacticas favorables a la salud,
practicas de cuidado, compafia y desarrollo de vinculos afectivos y sociales positivos para el desarrollo
humano.

. Desarrollar espacios de participacion social y popular por cada vereda- barrio donde operen los equipos
basicos de salud.




10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

i

18.

19.

20.

Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto con las comunidades
de cada microterritorio.

dentificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de afiliacion

Valoracion de primer contacto de acuerdo con los siguientes instrumentos: a) familiograma, b) APGAR
familiar, c) escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y d) Ecomapa

Identificar las condiciones de salud de los miembros de la familia y los hogares, haciendo uso de los
dispositivos médicos asignados.

Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud publica y aquellos
que ocasionen un alto impacto en salud publica.

Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren remision urgente a partir de lo
identificado en la atencién en salud.

Brindar educacion para la salud e informacion orientada a la promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcion de practicas de cuidado de si mismo, de los

demas y de su entorno.

Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de acuerdo con sus
necesidades.

Canalizar a la oferta de servicios brindada por ofros sectores en el territorio conforme a las prioridades y
necesidades sociales de la salud identificadas.

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados por los otros sectores.

Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta que defina el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para tal fin.

Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion social y popular por cada una de las
veredas- barrios y microterritorios abordados por el equipo.

Las demas que surjan en el ejercicio de sus competencias de acuerdo al contrato o que le sean asignadas por
la entidad contratante de acuerdo a los lineamientos del ministerio de salud y proteccion social.

PLAZO

El plazo de la propuesta es segin lo establecido en los estudios previos.




VALOR
El valor de la presente propuesta es segun lo establecido en los estudios previos.
FORMA DE PAGO
Segun lo establecido en los estudios previos.

Cordialmente,

(4
Maria Camila Marcelino Rada
C.C. 1.081.831.070 de Fundacion
CEL: 3212245472
EMAIL: psic.mariamarcelino@gmail.com




Al § ;{\\i Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

4(8020) 000

IV

14942723993

494272399 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional - 3 14 Buzén electronico
108 18 310 7 017 |[mpuestsdeMedelin 141

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion " 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 (édula de Ciudadania 13 1081831070 S X 20160322
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ) [ 30. CiudadMuticipio
COLOMBIA 16 9 |Magdalena 470 [Fundacion 288
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre LI 34 Otros nombres
MARCELINO RADA MARIA s . |CAMILA
35. Razén social
36. Nombre comercial 2 |87:sigla oA

Iy I

. UBICACION
38. Pais 39. Departamento ~ 5 " 40. Ciudad/Municipio &
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia ) 0 5 |Medellin 001

41. Direccién principal

TV65E 41B 210 A W

42. Correo electrénico Psic.mariamarcelino@gmail.com

43, Cédigo postal |44. Tetetono 1

321224547 25 Teléfono2

|86 99|]20230120]

[@INEONVE

. CLASIFICACION
Actividad econémica’ i Ocupacién
Actividad principal Actividad sec'undaria’_ s p Otras actividades 62. Numero
46.Codigo 47.Fechaiinicio actividad 48.Codigo” 491_Fecpg‘inido'apgivlqad 50. Cédigo 1 2 61. Cédigo establecimientos

| I | | L

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8. 8- 10 11 12

1 U T I R I B
49 - No responsable de IVA ’

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

L]

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | l 65. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
64, Codigo |57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I | 1 | e ’

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 renovacién

Para uso excl
59. Anexos

SID NO

60. No. de Folios: E‘

usivo de Ta DIAN

61.Fecha [2023-08-31/07: 55: 57 |

la informacién suministrada a lraves del formulario oficial de inscripeion, actuatizacion. suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al (ormalicar el lrémite el usuario fue informado y acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

MARCELINO RADA MARIA CAMILA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2024 05:30:59PM




FORMATO UNICO I
HOJA DE VIDA « -

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

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (ODE CASADA) NOMBRES
Marcelino Rada Maria Camila
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@ ceO pasO N0 1.081.831.070 D mO | coL D extransero O

LIBRETA MILITAR

priMERACLASE O SEGUNDACLASE O  NumErRO

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA PAIS pja _ MES “ a0 1998 | Calle 13N 9-89.

DEPTO Magdalena pais Colombia DEPTO Magdalena
municieio  Fundacion MUNICIPIo  Fundacion

TELEFONO 3212245472

EMALIL psic.mariamarcelino@gmail.com

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

r : EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
f0. 20. 30. 4o0. 5o. |6o. 70. 80. 9o. [10 Y MES 11 ANO 2014

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD  No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS N NO OTITULO OBTENIDO ME ANO PROFESIONAL
UN 10 v Psicologo 11 20 21 242546

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

LOHABLA LOLE LOESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
Ingles o o v
Portugues 7 s v




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

’

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRE ACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO AGTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE Hospital Departamental San Rafael de Fundacion— Magdalena K C0|om bia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magda|ena Fundacion th@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| oa[of |- wes[08] avo 2023, | |on [30] wes 12 a0 [ 2023 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPAAMN EM CfArvendiones Coledivas DIRECCION
049/2013 Contratista Calle 16 52 - 46 Barrio san Bernardo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
R it ’ PUBLICA ~ PRIVADA | PAIS
Metrosalud ] Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin contratosjuridica@metrosalud.gov.co
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
3002761390 DiA ves [02 ] aro (2023, ] | pia [31 wmes 05 afo | 2023
“omcoocontaro | oerewoewea | omeecown
049/2013 Contratista ‘Maite Medellin me cuida Salud | Carrera 50 N° 44-24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Corpotec del caribe Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Fundacion copotecdelcaribe1@gmail.com
o ne e D SR IR - e | recraperemRo
3012242479 pia[03] wmes[01] avo DiA ves [12] afio [2022 |
(cwmcoocowrmaro | oewomon l L
Profesional en psicologia Profesional en psicologia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ‘ PAIS
Escuela Normal Nuestra Sefiora De Fatima | Colombia
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Sabanagrande normal_de_fatima@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104127494 DIA wes [02] afo [ 2021 ] | pia [06] wes [08] aro [2021 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ’ DIRECCION
Cl 7 # 12-91 (Sabanagrande Atl.)

Préacticas de psicologia Psicologo

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

e
OCUPACION
SERVIDOR PUBLICO 1 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 -

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

&pc\)m Crawsde %&L@f ,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




Repiiblica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional

p en su nombre, la Corporacion

Wniversivad de la Costa

Con Prrsoneria Furibica No. 352 de Abril be 1971
Por cuanto

Maria Camila Marcelino Rada

CO N LOKLEALOTO de Tundavion

Cursd todas las materias que log Estatutos Tniversitarios exigen,
te confiere ol titulo de

Psicologo

Revedizucion de Rita Colisad Sqpan Resobucion No. 1079 de 18 e Septierbre de 2017 y Codips SNGES: 10086
Emanado del Ministerio de Lduvcaeion Nactonal

L fe de lo cuni se expisde el preseniz Diploma en Borranguills, Arlintico

Tl dia 26 de Npwiembre de 2021
/
/
i Ej“‘:w‘”fﬂ
Presidente Consejo Divectivo AT Bactor Secretario General

Anotabe al lolio No. 6 del Wibro de Vegistro v Deplomas No. 4/ 55 - 5595

Retrenbado en Barrangulla 6 26 & Nowivmbre de 2021
A-DOTT34




UNIVERSI

N A

e L ik

ACTA DE GRADO No. 010

En Baranauilla, capital del departamanto del Atlantico, 3 26 de Noviembre de 2021
se reuriaron los Dirgctivos de la CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA - CUC,
con gl obiglo de otorgar el tulo de Psicdlogo

al sstudiante Marla Camila Marcelino Rada portador de s
Cedula de Ciutdadania No 1081831070 e Fundacién & quien 88 le tomo
al uramento de ngot y 58 hizo entrega del Diploma.

Hatlendo aprobado los corospondienies esludios, seglhn consta en 108 respectivos
ragistros del programa  Psicologia v habiendo cumplido 'os requesitos acadencos te
grado:

Diplomado De Profundizacién En Psicologia Organizacional Y Del Trabajo

For Acreditacién de Alta Calidad Segun Resolucidn No. 18736 de 18 de Septiembre de 2017
emanado del MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL despuds de cumplir con los
requisitas exigidos por i CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA ~ CUC, se
otorga el o comespongiente.

Para constancia de (o expuasto, se Trma la presents acta por e Presidenta del Consgejo
Directivo, Rector y Secretario General,

// e /
rasidente /{2;;""‘) Secret zso‘iaerai




. lBUNAbES
ONJOLOGICOS

Y BIOETICOS DE

PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré6 que Maria Camila Marcelino Rada, con documento de
identificacién N° 1081831070, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 16 de marzo de 2024.

Nota: La informacién certificada en este documento puede ser verificada en el

enlace https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas digitando el
numero de cédula del profesional.

9 { Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country

Bogotd D.C.. Colombia D | 3178852220 P41 auxiliartriounales@colpsic.org.co




El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que MARIA CAMILA MARCELINO RADA, identificada con documento de
identidad No. CC 1081831070 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
242546 expedida el 20/01/22, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la
Tarjeta Profesional, estd habilitado para el ejercicio profesional de la Psicologia
en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio, por tanto,
su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 18 de marzo de
2024,

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefiala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizara desde el momento en que el profesional realizd el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3°
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizard desde el
momento en que expidi6 la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA

Presidente del Consejo Directivo Nacional

9 Cra 19 # 84-49 Antiguo Country n wvlvv:.‘iq‘!)psi‘c.:{rcg(.,cro . D (601) 745 14 70
colpsic@colpsic.org.c

Bogota, D.C. Colombia
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y & GOBERMACION DEL
para la Gente } ATLANTICO
T e W

SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 08 - 1356 DE 2022

(28 de febrero de 2022)
“Por la cual se Autoriza el Ejercicio Profesional
El Subsecretario de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud
En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
agosto de 1994, y la Resolucién No. 0270 de 2014 expedida por el Secretario de Salud
Departamental
CONSIDERANDO
Que MARIA CAMILA MARCELINO RADA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 1081831070 expedida en Fundacién - Magdalena, ha solicitado Autorizacion del Ejercicio
Profesional como PSICOLOGO, segin TITULO que le otorgé la CORPORACION

UNIVERSIDAD DE LA COSTA CUC, el dia 26 de noviembre de 2021, segin Acta de Grado
N° 010.

RESUELVE
ARTICULO UNICO: Autorizase a MARIA CAMILA MARCELINO RADA, identificado
(a) con Cédula de Ciudadania No. 1081831070 expedida en Fundacién - Mé%dalena, para
ejercer la Profesion de PSICOLOGO en todo el Territorio Nacional.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barranquilla - Atlantico, el dia 28 de febrero de 2022.

PIEDAD ECHEVERRIA LOPEZ
Subsecretaria de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud

<;E,laboro: PGoenaga
) Revis6: HMenco
oF Revisd: OSierra

sencionalcindadansibatianticogov g

{575} 230 N3

e O @ @ « Calle 80 carroras 45 y 46 / Barranguiia - Colambia
atlantico.gov.co | (jnea Gratuita: 018000 915 307 ,

Gobemaoin del Atlantico




COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No 242546
Fecha de expedion  20/01/2022
MARIA CAMILA MARCELINO RADA

Cedula de Ciudadania
[081831070
Sagun ia Ley 1090 de 2006 este €3 ge
y tiene vaid ional, por Laio 2u weEnc e 83 permanente

Esta Tarjeta Profesional vs pecsonal e intransferibie y acredda a sy portador
come PSICOLOGO de contormidad con los Articulos 8. 7 y 12 de la Ley 1090 de
2006 y es requisito legal para el sjercicio profesional an Colombia

T
s

B

GLORIA AMPARO VELEZ
Presidente def Conseqa Directivo

veww colpsic.org.co




15/3/24, 15:18 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Ndmero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1081831070
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

3062

Resultado General -2024-03-15-3:16:47 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC 1081831070 MARIA  CAMILA  MARCELINO RADA Vigente

De conformidad con los articglos 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) MARIA CAMILA MARCELINO RADA identificado(a) con CC 1081831070 registra La siguiente
informacién:

2024-03-15-3:16:47 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtenciéon Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local PSICOLOGIA 2022-02-28 1356 Secretaria de
Salud
Departamental
de Atlantico

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con

lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud

puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/3




www.svsoportevital.com @ S(./
Soporte Vital

CERTIFICA

La asistencia De:

Maria Camila Marcelino Rada
CC No 1.081.831.070

Profesion:

Psicologa

En el Curso de:

CODIGO FUCSIA

Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual

Cumplio satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teodrico
Practico. Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, avalados
por ministerio de educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social paraimpartir programas
de educacion informal para el trabajo y desarrollo humano. Segin la normatividad de la resolucion
3100 del 2019.

Realizado en el municipio de Fundacion (Magdalena), el dia 16 del mes de marzo de 2024 con
una intensidad de 48 horas. Este certificado tiene vigencia de 2 afios a partir de la fecha de

expedicion.
@%@
P s

Cédigo de Verificacién: SV040691
' g

Dra Daniela M Vecino
Gerenge Comercial Coordinador Cientifico

La salud
es de todos

3117150147 ventas@svsoportevital.com 9 B/quilla Col
3054257989 soportevitalbag@gmail.com <2




www.svsoportevital.com @ 5\
: Soporte Vital

CERTIFICA

La asistencia De:

Maria Camila Marcelino Rada
CC No 1.081.831.070

Profesion:

Psicologa

En el Curso de:

Gestion del Duelo

Cumplio satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teorico
Practico. Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, avalados
por ministerio de educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
.6.6.8. del DURSE. EI acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educacion informal para el trabajo y desarrollo humano. Segun la normatividad de
la resolucion 3100 del 2019.

Realizado en el municipio de Fundacién, (Magdalena) el dia 17 del mes de marzo de 2024 con
una intensidad de 20 horas.

Cédigo de Verificacion: GD02661

' g
Ariel R Araque chaparro Dra Daniela M Vecino
Gerente Comercial Coordinador Cientifico

La salud

es de todos

3117150147 ventas@svsoportevital.com B/quilla Col
3054257989 svsoportevitalbag@gmail.com <
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JUAN BAUTISTA CONTRERAS BRITTO

CERTIFICADC LABORAL

FECHA 74 /07/2023
CIIDAD 1 STA MTA

LUGAR 08 SANTA MARTA
IREALIZAGION

NOMBRE MARIA CAMILA MARCELINO RADA
oo 1.081.831.070
MOTIVO RE SH ANEN METIOO PARA INGRESD SN ENFASES OSTEOMUSCULAR
EVALUACION:
IHGRESO * I PERIOOICO ! ) ‘ {RET;% [TRABAJO ALTURAS
MOMBRE OF L& PARTICULAR T
EMPRESA
CARGO U OFICIO A DESEMPENAR: PSICOLOGA
SONCEPTO: N TIENE CONTRAINDICACION PARA EL CARGQ

DIAGNOSTICG EXAMEN FISICO NORMAL

APTO: X NO APTO
APTO CON HESTRICCIONES:.

Recomendasiones: Eatilos de Jigs saludables.

APLAZADOQ POR

EXAMENES NORMALES

€ T
FIRMA DEL Mépxco FIRMA DEL TRABAJADOR
y

\\.\ L L oncar

HNOMBRE MED(CD?HU\){N BAUTISTA confasms BRITTG
ESPECIALISTA EN sau?agcu%momi
Resolucian: 0629 DE 06/54/2017 o

RM 854 830
NEGTH igue esta HDIMBNON S8R aiigenciad PO Juan Sontracas Ballo, cusioos ™ mistona clirica ¥ suministra ¢

A B

2




SALENA DEL MB

Para verificacion cite los siguientes datos
Certificado No.: CL2023HSR00977

Fecha: 2024-02-20 10:20:50

LA SUSCRITA RESPONSABLE DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA

CERTIFICA:

Que, una vez revisada la base de datos de la presente entidad, se pudo evidenciar que la sefiora
MARIA CAMILA MARCELINO RADA identificada con la Cedula de Ciudadania No. 1081831070
. ha suscrito los siguientes contratos de prestacion de servicios con esta entidad:

No. FECHA FECHA OBJETO
CONTRATO INICIO FINAL CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PSICOLOGA DEL PLAN DE
PIC-42-2023 2023-08-01 2023-09-30 |INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
FUNDACION MAGDALENA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PSICOLOGA DEL PLAN DE
PIC-67-2023 2023-10-01 2023-10-31 |[INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
FUNDACION MAGDALENA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PSICOLOGA DEL PLAN DE
PIC-98-2023 2023-11-11 2023-11-30 |INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
FUNDACION MAGDALENA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PSICOLOGA DEL PLAN DE
PIC-124-2023 | 2023-12-05 2023-12-31 |INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
FUNDACION MAGDALENA

La presente certificaciéon se expide a solicitud del interesado, dado en Fundacién - Magdalena el
dia (20) del mes de Febrero de 2024.

Atentamente,

HOSRITAL D/TAL SAN RAFAEL

GOBERMACAN DEL

Responsable Talento Humano

th@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co
Elaboré: SAMIR YUBRAN GARCIA

£:891780008-7 7 Calle 16 #5a - 46 Fundacion, Mag.
o gerencia@hospitalsanrafaeldefundaciongou.co
¢t @HospitatSanRafaelF » @ESESanRafael

hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

Pégina 1de 1




Empresa Social del Estado - METROSALUD
<_ NIT 800.058.016 - 1

LA DIRECCION OPERATIVA DE CONTRATACION

N\QU’OSQIUd HACE CONSTAR Alcaldia de Medellin
QUE EL SENOR (A) MARIA CAMILA MARCELINO RADA
IDENTIFICADO CON CEDULA 1081831070

Ha suscrito contratos de prestacion de servicios asi:
Fecha Final
Contrato Objeto Programa Fecha Inicio

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Maite Medellin me 1/02/2023 31/05/2023
COMO PROFESIONAL PSICOLOGIA PARA OPERAR  cuida Salud
LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE
1558-2023 LA SALUD EN SUCOMPONENTE EXTRAMURAL EN
EL MARCO DEL MODELO DE ACCION INTEGRAL
TERRITORIAL /MEDELLIN ME CUIDA SALUD.

Hace parte integral del siguiente certificado el anexo técnico (las obligaciones pactadas) del contrato
Los honorarios son cancelados mensualmente de conformidad con los servicios prestados en el
respectivo periodo. La presente constancia se expide a solicitud del interesado (a)

Se expide: 4/18/2023

CRISTIAN CAMILO CONDE CASTRO
Director Operativo Contratacion
Carrera 50 N° 44 - 27

Telefono: 5117505 - Ext. 1420

Para solicitud de certificados dirigirse a
contratosjuridica@metrosalud.gov.co

Valor

Contrato
18,900,000




CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS
Y PEDAGOGICOS DEL CARIBE

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO N° 100 DEL 18 DE FEBRERO DE 2014
SIET- REGISTRO DE PROGRAMAS N° 321 DE 2014 Y 819 DE 2017

CORPOTEC DEL CARIBE CERTIFICADO DE LABORAL

T

v

CERTIFICACION LABORAL

La suscrita coordinadora de la CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS Y
PEDAGOGICOS DEL CARIBE “CORPOTEC” NIT. 900505258-6, APROBADA
MEDIANTE RESOLUCI(’)N, 100 DE FEBRERO DE 2014 EMANADA DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL.

CERTIFICA:

Que MARIA CAMILA MARCELINO RADA, identificada con cedula de
ciudadania No 1.081.831.070 de Fundacidn, labord en esta institucién en el
cargo de PSICOLOGA .

Vinculado por prestacién de servicios.
Fecha de’ingreso 3 de enero de 2022 hasta 15 dé diciembre de 2022.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada el dia 22 de
diciembre de 2022.

7}

/ // -7

P i / /{,”L{,{(}/JM({‘JP'/ ,:7?,

SHIRLEY ZAMBRANO RACINES
Coordinadora

Mas oportunidades laborales para ti.

Calle 9 12-14 Alfonso Lopez — Celular: 301 224 24 79
Corpotecdelcaribel@gmail.com — www.corpotecdelcaribe.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO )
I. E. ESCUELA NORMAL SUPERIOR NUESTRA SENORA DE FATIMA
RESOLUCION N° 2139 de diciembre 03 de 1999

RESOLUCION N° 000475 de enero 23 de 2019
Nit: 890 105 333-9 - DANE: 108634000025

SABANAGRANDE —ATLANTICO

Sabanagrande, 6 de agosto de 2021

Sefores:

CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA C.U.C
NORIS NAVARRO YEPES

Coordinadora dePracticas Universitarias

Vicerrectoria de Extensidn

Asunto: Reconocimiento al proceso de Practicas Universitarias \

Reciba un cordial saludo,

La presente tiene como fin, darles a conocer el excelente resultado del proceso de Practicas
Universitarias de la Corporacién Universidad de La Costa CUC con nuestra empresa |.LE.E.N.S
Nuestra Sefiora de Fatima, en donde se reconoce el compromisodel estudiante

MARIA CAMILA MARCELINO RADA del programa de Psicologia. Siendo los aportes mas
importantes durante su periodo de préética: por la capacidad de escucha e iniciativa frente a
las responsabilidades de acofﬁpaﬁ[‘amiento, el interés por los nuevos aprendizajes, la
capacidad de trabajo en equipo.: g

Fecha de inicio: 8 de febrero 2021
Fecha final: 6 de agosto de 2021.

Esperamos que‘sigan proyectando profesionales de alta calidad.

Atentamente.

3 A A -
;»"2‘;1 MR L ‘{})\?tut i “;Q’EW’ L

Hna. Gloria P. Marin Ossa
Rectora.




'Y}\ MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL

Este cané es valido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Certificado de vacunacién del adulto

Hembres: Ma }ﬁ 00” I Lg
Apeftidos: f/{ O r& ) PnD QUO' 7

’ Docurentn
Consérvelo dé dentudad: c.u‘/tz. PA CD. SC. PE PPT. DE

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién e 40D 8418 341020
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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Minsalud

La salud
44 1 esde todos
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
\’; Funcién Publica “ RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2024-03-15 14:53
Nombres y apellidos completos * ‘ °
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA CAMILA MARCELINO RADA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1081831070
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

T
Lugar de domicilio
Pais| COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION
Direccién | [* CALLE 16 - 5A 46 BARRIO SAN BERNARDO']
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 prestacién
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 dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, hIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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N°T“b’e corporapiqn, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter 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 informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge 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 Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefio: a
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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 declaracion de renta del dltimo 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 - Noviembre 2023
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S — En Pas de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1081831070

Nombres: MARIA CAMILA

Apellidos: MARCELINO RADA
.;;; No. de Carnet: 0C9797741DAAF47FEB111D828F3BAEOE
Tipo de afiliado: CABEZA DE FAMILIA
) Fecha de afiliacion: 2021-08-10

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Subsidiado

IPS:
Departamento - Municipio: MAGDALENA-FUNDACION
Nivel Sisben: 1
| OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el sabado, 16 de marzo de 2024, a solicitud del interesado y es vélida hasta el
martes, 16 de abril de 2024

";.' ey )
(o068, N

" CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

W WA A DO SR gl O e




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGIST#(;DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD

s—————— s {0 DG tu bignestar

. DATOS DEL TRAMITE

{iep 138 nstrucgiGnes Gue e enuenty.

#g. De Radicacion

fecha de Radicacion

00025400 |\oBZe|zH

> de Tramite 2. Tipo de

3 Reégin

po de cotizante

A Dependi

B. Indegend

AL ARILIACION

{1, DATOS COMPLEMENTARIOS
Datas personales

13. Puntaj

srupo de po

56074 ¢ iy Fensiones

= Ny QL

7. ingreso base de o

200 .00

i - 18U

321

LAy e et

e e £y

O

paiEd

Rurgt

Local

V. DATOS OF IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEl NUCLEC FAMILIAR

Datos basicos de identificacidn del chnyugue 6 ¢ o {a} pes

Seg

Fueni

¥ nomdies

de los afiliados adiconales

Brmer &

Frimer Nombre

26, Numero del documento de id

22 Sexo

Datos complementarios

9. Parentescs

scapacidad

£ 54 H #
83
82
83
B4
#5

32, Batos de

Departa

33 valor de fa UPC
fa regisl

tado sdicional

3 9% {3 regiirar po

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES OE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

38, Nombre o razd

37, wdmero det

DrEeCidn !




B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
{11 Modificacion de datos basicos de identificacion.
«—}2, Correccion de datos basicos de identificacion.

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvincutaciones de una entidad auterizada afiliaciones colectivas
13. Movilidad: [ | 4 regimen Contributiv
MJ 8. Regimen Subsidiado
|14 Trastador m A. Mismo Régimen
[} 8. Diferente Régimen

l__js Reinsoripcion en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.
‘L_M_j'/’. tnclusion ge beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del Tramite de proteccion al cesante.

17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

18, Reporte de la calidad de pensionada.

dos adicionales.

I8, Exclusian de beneficiarios o de a
19k
i It

~}10. Terminacién de iz relacion laboral o pérdida de las condiciones para

o de relacitn labaral o adyg an de condicinnes para cotizar.

seguir cotizando.
Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identficacién

Primer apeliido Segundo apeilido i Primer nombre i Segundo nombre
Tipo de docum numero del documento de Sexa } 4.7 Fecha
de identidad identidad Femenino_| Masculing |_ _ . 1
43, £EPS anterior 44. Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

5. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionaies,
acion de afiliarse ai Régimen Contributive, Especial o de Excepdion.
de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos gue acreditan la condicion de benef

scitn de ta no obi

rios.

. Declaracion de existendia de razon
en una tnstitucitn Prestadors de Servicios de Salud.

ion de no intemacitn del cotizante, cabezs de familia, benehiciarios o afiliados adicionales
abeza de familia y de sus beneficiados o afil

§. Decia
150, Autorization pare que ia EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinicas del cotizente o ¢
[ 151, Autorizacion para que ja EPS reporte fa informacion gue se genera dela afliacion o del reporte de novedades a ia base de datos de afiliados vigente a las en

dos adicionates.

ades

oublicas que por sus funciones i3 requieran.

57. Autorizacion para que iz EPS maneje los datos persenales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo conlo previsto

nlaley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013.
53, Autorizacion para que 1a EPS envie informacian al correo electrénico o al celular como mensage de texto.

Vil FIRMAS

s offoss Gaude i ¢ , oo, @uds efousdied

55. El empieador, aportante o entidad respensable de Is afiliacion colectiva,
institucional o de Oficio

$4, Bi cotizante, caberza de familia o beneficiario

IX. ANEXOS
6. Anexo cople def documento de identidad: CN
£
Cantidad: L.

Copia def dictamen de incepacidad permanente emitido por i3 autoridad competente

]

Copia del regisiro ol de matrironio, o de la Escritue publics, acta da conciliacidn o sentendia judicial

clare divorcio, sente

sdicial que declare 1a separacion de (uerpos y

G, Copia de ta escrituca publica o sentendia judicial que de

ion o sentencia judicial gue declare 13 terminacitn de ia unidn matital.
. Copia det centificado de adopcion ¢ acts de entrega del menorn
1dicial ¢ del acte administrativo de custodia.
) Documents en que conste ta pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncidn los padres o 1a declaracidn suscrita por el cotizante sobre la susendia de

“opia de fa or

ia atiliacion de ohcio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

86. igentificacion de la fntdad Territonial 67. Datos del SISBEN 69, Fecha de validacidn
io | Cdigo del departamento Namero de ficha Puntaje  Nivel
| ! : | i Pl 3| N
70. Datos del funcionario gue reaiza {3 vaiidacidn
Primer apelido Segundo apeilido Primer nombre | Segundo nombre
Tipo de documernto de 71. Firma del funcionario

identidad Namero dei documento de identidad

OBSERVACIONES:

ormulaio

Recuerde gue con la firma det formudario, ef afiliado manifiesta fa veracidad de la informacion registrada v de las deciaraciones contenidus en el capitulo Wt




oorvenir

solo hay uno

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

Eion 201 254 Eimilpy ¢
N sl o £33 4

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

e ¢
300

CERTIFICA QUE:

MARIA CAMILA MARCELINO RADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.081.831.070, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificaciéon se expide el 15 de Marzg_ del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

o aﬂﬁaa ’fa‘w}\;-unx..égu,z:sa,“gai-z v #ié{az de NN L.




- COLOMBIA
., POTENCIADELA

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 1081831070 NO SE
E%%%%%TSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
M

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 los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/03/2024 09:56 AM

Cddigo Verificacion: YF7D4HRSBE
Valida hasta: 16/06/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CERTIFICADO

FUNDACION, 17/03/2024
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA CAMILA MARCELINO
RADA con Cédula de Ciudadania numero 1081831070

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488433367056
Fecha de apertura 22/08/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

S EDR A TR A
CF T~

:! Banco Davivienda S.A.
: NI 850.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



