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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
_KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO , Identificado con Cédula No.

1083453448 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 seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA

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

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

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

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

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP 1) (Actualizada Mes Actual)

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

1
2
3
4
5
6
7
8 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
9
10
11
1

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

1 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)

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

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

1 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigenciano
Superior a DOS (02) afios).

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

2 afios).

o

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

2o|Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatoélogo) (Vigenciano Superior a DOS (02)
afios).

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

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

D

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

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

2 DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

()]

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

~l

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

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

30(Soporte de experiencia laboral.

3 Certificado - Registro de Deudores  Alimentarios  Morosos. REDAM Disponible en
https:/icarpetaciudadana.and.gov.co/ previo reqistro 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)

3 Formato @ SARLAFT - Persona  Natural. Disponible  en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/
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w “erificar Registro

L1l Ingrese numers de identficacion

Has buscado el ndimero de identificacion: 1083453448

Resultados ancontrados:

Mo,
# Documeanto

1 1083453448

M.
# Documento

2 1083453448

Primer
Apellida

BENAVIDES

Frimer
Apellida

BENAVIDES

Seqgunda
Apellido

ELSTILLO

Segunda
Apellida

BLISTILLO

Primer
Mombre

KARIMA

Frimer
MHombira

FARIRA

Segundo
Maombre

ESTHER

Segundo

Mombre

ESTHER

Fecha y Hora de
Registro

2OZ2-07-18, 7581 om

Fecha v Hora de
Registro

2022-12-15, 1:46 om

it Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023,

10



CODIGO: GJC18F

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023

PAGINA 1 del

El (la) suscrito(a)__KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO identificado con
C.C./C.E./P.P No.__1083453448 expedida en_CIENAGA , 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
Repliblica, 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, eldia 13 del mes de marzo de 2024.

Nombre KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO
Cedula 1083453448




Santa Marta Marzo 2024.

Doctor

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
Gerente.

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

Cordial Saludo.

A solicitud de su respetada institucion, Yo KARINA ESTHER
BENAVIDES BUSTILLO. Identificado con la C.C. 1083453448,
solicito a wusted me permita ingresar como ENFERMERA,
cumpliendo las condiciones necesarias para tal cargo dentro de la
empresa.

Atentamente,

O s O />
KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO

C.C 1083453448

CARRERA 18 # 7 - 114 CENTENARIO
karinabenavidesl@hotmail.com
3012164216



AN Formulario del Registro Unico Tributario

Zommoxo[OI‘ll Inscripcién

4, Namero de farmulario 14264722466

1T

5 96 1danit T NIT) 6DV / \ ) L [ e Buaon emcuanco
1083453448|2 \\ )/} /A \a1/
IDENTIFICACION B S i
24 Tipo co contribuyonte 25 Tipo de documento 26 Nimese do Wontilicaeibn ™, | | 72 / 27. Focha expedicién
Parsona natural o sucesidn diquda 2 |Céduta de Cludadania 13 1083.453448 LN ,‘ 20040422
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Dopartamenta \ X7~ B CivtadMuicpo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena AST N ¢ ,' Ciénaga 189
31 Prirner apatido 22. Segundo apeltido 33 Primercombee | | Y /T 138 Ulrek nombros
BENAVIDES BUSTILLO KARINA AN/ (( ESTHER
38 Razdn socwd z \ X ‘, .
Vi O\
a5 Marrbeo comesc OO :ar.smfi;f‘u
7 NN X
URBICACION.
8 Pals 39. Departamenta " ' o '," /_ - , / 40, CiudadMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena ()= ) 4 7 |citraga 189
1. Daceidn pncieal R N
CR18 7 114 BRR CENTENARIO LN -\
42 Goweo ecutnica _ Karinabenavidest Ghotman com i < JJ
43 Casgo posst T Jsvemeier. ) 77 3012164 21 6] ez
.~ . CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad prineipal Agtidead secundario: Otras actividaces N
46.Comgn 47 Facha inico actividad 48, Codign X ‘4g‘ qu:uwimw 50, Codga ' 3 81, Cédigo sanbio
a9 2llz0131 18] ~NJY LA | I I || | L

mesmlzol || " | ()

20 Obtencion NIT >
! 2 ) f ‘a8 6 7 s s w0

54, Chdon | I | I l l l | I | ] 55 foema 58 Tgo Ims::: 1 2 3
M 12 13 w18 % w1 19 20 l \ | ;
Uy e

IMFORTANTE: Bin parjuicio de las actualizacionss a que hayn lugar, 1a Inscripcion on of Registro Unico Tributario -RUT-, tandra vigencia indefinida ¥ en consecuencia no s exigird su ranovacien

Para uso exclusivo de ia DIAN
89, Aoxos. 81 E NOD 80, No. 8 Fotios: E 6LFocha [2013-11-15 ]
La oficial 08 ¥ ion, Akl Sin perjico de 15 verlcacones que i DIAN reakcs.
ymo&ddndolﬁowwumhhmmdﬁ.d&uiwmymmmdo Fiuma (zad
NEXacEn en Sigune do o danss e A

sancionalaros ¢ de suspansdn, :ngunﬂ:m?ﬂgrahddm{nlo 1LEA.26 dal Docreto 1625
del 2016, De igual maneen 4l formalizar ol tramile ol Lsuaric fue informaco ¥ acopta b politica de
ratamianto da dalos ley 1581 de 2012 o84 Nomtre YASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON

Firera del sobeitants: 985 Cargo i

Focha geoaraditn docamanto POF. 08-12-2023 12:25,06AM
| /



FORMATO UNICO

Libertad y Oizen

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Benavides Bustillo Karina Esther
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. pas  {_J) NoO. 1083453448 . @ M () | coL. (X) EXTRANJERO (O  coLomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- MZ 12 CASA 27 ANDRE C

FECHA .

¢ DIA | 13 | MES | 11 |ANO | 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL karinabenavides1@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 BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 12 | ANO | 2002

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) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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 N PROFESIONAL
S| NO MES ARO
POSTGRADO 1 X 06 2012
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA DE
POSTGRADO 2 X SERVICIOS DE SALUD 04 2016
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 06 2012 37906

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R B

MB

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

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
4346262 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2019 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 AREA HOSPITALIZACION CARRERA 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dial o1 | Mes| 05 | Aﬁol 2014

Dl’al 23 | Mes| 08 | Aﬁol 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ENFERMERA L5

DEPENDENCIA
AREA HOSPITALIZACION

DIRECCION
- BARRANQUILLA

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
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
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 10




FORMATO UNICO

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 29 de enero del 2024

Ql/dﬂ- =3

r
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.

Ciudady 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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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINBTERIO DE EDCCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBLA
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—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

™ NIT: 830040508-1
- Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontoldgica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO identificada con la cédula
de ciudadania nimero 1.083.453.448, no registra antecedentes de responsabilidad
deontolégica 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
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., Republica de Colombia, el primero (01) dia del mes de diciembre del afno
dos mil veintitres (2023).

Cordialmente,

/

EMPER GENIA SANTAUIA MUNOZ
Abo da retarla

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/ mgnfgmlggmm



GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION N0 47 0 1 10
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LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
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L REPUBLICA DE COLOMBIA
A % i REGISTRO UNICO NACIONAL DE ENFERMERIA
- W | Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC
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nomeres KARINA ESTHER

areELLIDOs BENAVIDES BUSTILLO

C.C. 1.083.453.448 CIENAGA

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

RUN No. 37906
i Fechade Expedicion 20/MARZO/2014
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ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacidn o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Macional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

Cedula de Ciudadania 1083453448

Primer Nombre Primer Apellido

KARIMNA BENAVIDES

Confirme los ndmeros de | Imagen *

Canrbaar

2593

simper

Resultado General =2023-12-07-4:27:40 PM

Tipo Mro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificacion Identificacion MNombre MNombre Apellido

ZC 1083453448 KARIMNA - ESTHER  BEMAY DES BUSTILLD  Vigente

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 constatd que el (la)

sefior{a) KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO identificado(a) con CC 1083453448 registra La
siguiente informacion:

2023-12-07—-4:27:40 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local Enfermeria 2014-03-20 ASOCIACION
NACIONAL DE
ENFERMERAS
DE COLOMBIA
- ANEC

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con
lo senalado por el Ministerio de Salud v Proteccion Social. El talento humano en salud

https:ifiweb.sispro.gov.colTHS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

Apellido Identificacion:

&4
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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 segin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

« | —

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 {piso 1)
Cundinamarca, Bogots DU
Codigo Postal: 110371

Horario de atencion:
Lunes a wiernes 8:00 a.m. a 400 p.m. {jornada continua)

t. Contacto

Teléfona

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcion 2

Restn del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
naotificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condicionas

https:ifweb.sispro.gov.colTHS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

i
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FUNDACION NUESTRA

eefoRA DE LA e9PERANZA
NIT. 901366232-]

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

Certifica
Karina Esther Benavides Bustillo
CC 1083453448 de Ciénaga - Magdalena

Realizé y aprobd el Curso de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual - Caodigo Fucsia - Resol
3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022

con un total de 80 Horas. IR0 WISTIA
sehonaRnLIIINGA

Fecha de emisién: "Oﬂl -28

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe 4e Enfernferia SP. Orientacion Edu
Desarrollo Huma
Docente Docente Especia

Powered by CamScant
Powered by Cam:



REA43
FUNDACION NUESTRA

oeflorA DE LA €9PERANIA
NIT 901366232-1

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

Certifica
Karina Esther Benavides Bustillo
CC 1083453448 de Ciénaga - Magdalena

Realizé y aprobé el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucién 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2022-12-13
Fecha de vencimiento: 2024-12-13

Ol

PIRRONWIYTIA
ETH U U

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ge Enfergferia SP. Orientacion Edu
Desarrollo Huma
Docente Docente Especia

Powered by CamScans

Powered by , Cam!
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FUNDACION Nuema

eeflorn DE LA E9PERANZA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Karina Esther Benavides Bustillo

CC 1083453448 de Ciénaga - Magdalena

Realizé y aprobé el Curso de Acompaiiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucién 3100/ 2019

con un total de 48 Horas. -m-m-mm

m«mmmmu

Fecha de emision: "()"" 1-30 i -4 oo
shi ERCI ): 2024-11-30

Ao ek e e

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB : Ns BRA O OBAND ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ¢ e Enfe eria P. Orientacién Educ
Docent Docente Especia

Powered by CamScanner

Powered by : CamScanner
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FUNDACION NuESTRA

eENORA DE LA EOPERANTA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Karina Esther Benavides Bustillo
CC 1083453448 de Ciénaga - Magdalena

Realizé y aprobé el Curso Protocolos de Atencidn Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui
Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas. ARV IVIITR

SEADRARLLALSPIRINTR
Fecha de emision: 2022;‘)2-02

Fecha de vercim

O kb g

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBAND
Representante Legal. Jefe qe Enferpferia

Powered by CamScanne

Powered by @-q:ams'



TA SANTANDER
MARQUEZ B.

Ml'l)}_('!‘l)\( IPACIONAT

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 02/12/2023 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO

CC: 1083453448 Sexo: F Edad: 38 ANOS

Labor a Desempefiar: ENFERMERA JEFE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atencion del paciente, uso de EPP segin protocolo de ministerio
de Salud y ACIN con tapabocas NS5, visor de proteccion facial, monogafas, traje antifiuido tipo overol y guantes se
procede 2 atender paciente Acatando medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
o CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA
o USO DE EPP
o PAUSAS ACTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a {a Resolucion 1918 de
20089, a custodia de la historia clinica serd responsabilidad de nuestra institucidn y estara disponible para los fines
legales pertinentes. El trabajador ha declarado bajo |a gravedad de juramento, que los datos suministrades para
|a elaboracion del presente documento son veraces y que no ha omitido informacion alguna sobre su estado de
salud.

No se realiza pruebz de COVID 18 (ni sanguinez, ni molecular, test rapido)

Sontarder Morgwz Bunawast(

< e
bm (w gl SR
A\

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

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia
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AT FUNDACION POLICLINICA CIENAGA
NIT. 800.201.726-3

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

Que la sefiora KARINA BENAVIDES BUSTILLO, identificada con la cedula de
ciudadania 1 083 453.448, presta sus servicios técnicos, sin vinculacion laboral, como
Auxiliar de Enfermeria, desde Febrero de 2007 hasta la fecha, su tipo de contrato es
porordmdewvido.eneltimpomnoomdosehadosemefndodemamm
satisfactoria demostrando ser una persona responsabie cumplidora de sus deberes.

Se expide la presente certificacion a sohotud de la interesada a los 09 dias del mes de
mayo de 2008

F-MYP-007

CIENAGA MAGDALENA

Sede Admnistrativa Y Consulta Extemna Sede De Urgencias Y Hospitaiizacion
Calle 811 -39 Cale 8 12-28

Telefax 4240485 Teléfono 4240957 — 4242997



CERTIFICAMOS

La sefiora BENAVIDES BUSTILLO KARINA ESTHER Identificada con la
cedula de owdadania. N*1.083 453 448 Laboro on nuostra cooperativa de
trabafo ssomade OPEXSALUD CTA. identificada con ol Nit. 500369211-7

Se expide esto contificado o solicitud del internsado a 105 nueves (09) dias
ded mas de Dciembre del 8o 0os mil dieciséds (2016)




ALCALDIA MUNICIPAL -

CIENAGA-MAGDALENA %
SECRETARIA DE SALUD ¥ DESARROLLO SOCIAL il
AREA D SALUD PURLICA

LA SUSCNITA PROFESIONAL UNVERSITARIO DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL

CERTICA QUE

L sefonta KARINA ESTHER BENAVIOES BUSTILLO Centificads con co 1 083 453 448 restzo
ctvaades 08 DIOMOSKON y Prevencadn ol plan de seud pubics mursapel Asarts of derodo 2008

La presento cartficandn se axpede 8 e 15 diss del mes Marzo oel 2013

Coarma 1TAN Sa.0) Telf Q0103010 "32 ' sat b cic aRunadss Tasiaens S0y 48
Canags  Magdstons
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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 1083453448 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 los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 20/03/2024 5:10 PM

Cadigo Verificacion: 3QYCHBNGWX

Valida hasta: 19/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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lh‘ ,j Funcidn Publica

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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2023-12-02 01:06
Nombres yapellidos completos

Primer nombre Segundonombre Primer apellido Segundo apellido

KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLOS

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 1083453448
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica

publica o privada que presten funcién publica o servicios publicos
o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

publicos/Notarias/Curadurias/ u otra donde trabaje BARRENECHE
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccién

["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
funcion pablica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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 declaracion de
bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que
relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESQS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos yrentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
Version 4.2 - Noviembre 2023

Péagina 1 de 3



CONCEPTO VALOR

TOTAL $31.200.000,00

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

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

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

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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
0 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o0 compariero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de generar una S N
g . - - . p .. ~ | 0| X
posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundonombre Primer apellido Segundo apellido
YAIR JAVIER PEREZ JIMENO

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(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 frente a la labor o Si No | X
actividad que desempefio:

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 desempefian.

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Péagina 2 de 3



Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de

lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Realicé donaciones:

Si No

X

Si No

X

Si No

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Si

No | X

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No

Version 4.2 - Noviembre 2023
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%EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1083453448

NOMBRES Y APELLIDOS Benavides Bustillo,Karina Esther
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Benavides Bustillo,Karina Esther, a los 14 dias del mes de marzo del afio
2024.

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

@AJ:B 6&/’ leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



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:

KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.453.448, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de VA L
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