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Gobernacion del . MW Hospital
! MAGDALENA .. Ssan Rafagg

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolia el derecho de habeas data, YO, ([\/(C/t/[ G (C'M/u\Q
Mg‘{gzﬂg o Pelo , Identificado (a) con Cédula No.__|oft§31 oy y Profesion
¥ Sico\o s 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 recolii?rs por el Hospital con fines de contratacion.

b0 Lyl Aol ¥V

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL (Auxiliares de enfermeria, Enfermeras jefes, Instrumentadoras| 1] N/A
Quirdrgicas, Fisioterapeutas, Bacteriélogos, Psicélogos, Nutricionista, Médicos Generales y Especialistas) - OPS,
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

FIRMA:

T [Cedula de Ciudadania

2 [Lista de Chequeo firmada

3 [Caplure de pantalla = Usuario Secop I (Pantallazo)

4 |Propuestade Servicios

5 |Cibreta Militar (Hombres menores de 50 anos)

& [Licencia de Conduccion- ACTIVA {CONDUCTORES)

7 |RUT - Registro Unico Tributario (Del afio Vigente)

8 |Hojade Vida— Funcion publica (Sigep)

9 [Copia de Soportes académicos de esfudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

10 C.erfﬁcado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo, Enfermeras, Fisioterapeutas (fecha
\vigente ~MES actual).
Convalidacion de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas] — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion

11" Nacional. (Si aplica) ‘

12 [Resolucion departamental para ejercer profesion

13 [Tarjeta Profesional (Si aplica)

14 |RETHUS (Personal Asistencial en general)

15 dliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos Generales),

desde $400.000.000 millones de pesos (Especialistas) y desde $100.000.000 milones de pesos. (Auxiliares de
enfermeria, enfermeras jefes, fisioterapeutas, instrumentadoras quirdirgicas, Psicélogos, nutricién)

16 |Curso Guiade Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial).
17 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermerfa (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

T8 [Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras, M&dicos, especialistas y auxiiares de enfermeria (Vigencia

no Superior a DOS (02) afios).

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

19 10Cl, excepto Especialistas)

20 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continia en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS -
Médicos Generales y Especialistas.

21 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Enfermeras jefes, médicos
generales, especialistas y Psicologos)

2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la TOMA DE MUESTRAS (Auxiliares de enfermeria y
lenfermeras Jefes)

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE
2 (Médicos Generales y Especialistas).

2% Constancia de Asistencia en las acciones de formacion contintia en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Médicos Generales, especialistas, auxiliares de enfermeriay enfermeras Jefes).
25 [Curso de Humanizacion en los servicios de salud (Area Asistencial en General)
26 [Curso Diagnosfico y Manejo Clinico del Dengue (M&dicos Generales, auxiliares de enfermeriay Enfermeras Jefes)
27
28
29

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin Procedimiento de
levaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
Soporte de experiencia laboral. (Cerfificaciones laborales)

acunas (HEPATITIS B, COVID 19, TETANO, INFLUENZA Y FIEBRE AMARILLA) (fodo el personal asistencial)

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en 1a
30 gggin? w%b (https:/f https:/iwww.funcionpublica.gov.coffdcillogin/auth?opcionDestino=LEY2013 ) con fecha
ualizada.

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

32 [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

35 [Cerfificacion Bancaria (Del ano 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 estara a cargo del Area de
Contratacion y Talento Humano.

Calie 16 # 5A - 46 B. San Bernardo
Codigo Postal: 472020
www hospitalsanrafaeldefundacion gov.co @ esesanrafael o eschospitaisanrafael o ESE Hospital San Rafael Fundacion
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Fundacion, Mayo de 2024
PROPUESTA ECONOMICA

Dr. SERGIO ANTONIO ARAGON COTES
Gerente hospital San Rafael de Fundacién

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 Psicologo
(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 proteccidn 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.

Identificar las condiciones de salud las personas, familias y comunidades en los microterritorios y gestionar la
respuesta efectiva en salud a las diferentes modalidades de atencién (extramural, intramural en prestador
primario 0 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 practicas 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.
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Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto con las comunidades de
cada microterritorio.

Identificar 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
medicos 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 atencion en salud.

Brindar educacion para la salud e informacién orientada a la promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcién 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 otros 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 Proteccién 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 proteccidn social.

PLAZO

El plazo de la propuesta es segun 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 ‘:; i —
MARIA CAMILA MARCELINO RADA
C.C. 1.081.831.070 de Fundacion

CEL: 3212245472
EMAIL: Psic.mariamarcelino@gmail.com



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141025483879

4. Numero de formulario

(415)7707

4102548387 9

0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1081831070 7 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1081831070 20160322
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Fundagion 2 838
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARCELINO RADA MARIA CAMILA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal
TV65E 41B 210
42. Correo electrénico Psic.mariamarcelino@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3212245 4 7 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 99f20230120[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -04-23/14:27:11 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica 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: 14-05-2024 05:50:34PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

13 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Marcelino Rada Maria Camila
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccOceO pasO §,.1.081.831.070 F@ MO | coL @ extransero O
LIBRETA MILITAR
prveraciase O seeunpactase O noMero D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [10 ] mes 02 ] ano L9908 | Calle 13 n° 9-89
DEPTO Magdalena pals Colombia perto Magdalena
municipio  Fundacion MUNICIPlo _Fundacion
TELEFONO 3212245472 EMAIL Ppsicmariamarcelino@gmail.com

y FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

€ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: o)
PRIMARIA SECUNDARIA " MEDIA | FECHA DE GRADO
\ 1o | 2. | %0.| 40 | 50. | 60. | 70. | 0. | 80. | 10 | 4 MES ANO (2,014 )

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 LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY):

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 b Psicologo 11 2] (2| |242546

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LOHABLA LOLEE LOESCRIBE
R|B | MBIR|B MB|R |B |[MB
Ingles V. o 7
Portugues v s v

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTR*TO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

=SE Hospital Departamental San Rafael de Fundacion- Magdalena 3

F UBLICA

PRIVADA PAls

Colombia

049/2013 contratista

EBS Equipos basicos de salud de la ESE Hospital Departamental

de

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
M agd alena Fu ndacion th@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA L13J MES !Q?’J ANO |_2Q24_’ DIA I_1IL| MES @ ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 16 5 a-46 Barrio San Bernardo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ESE Hospital Departamental San Rafael de Fundacion- Magdalena

PUBLICA

PRIVADA PAIS

Colombia

Profesional en psicologia

Profesional en psicologia

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena FundaC|0n, Magdalena th@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 101 | mes [08] Ao | 2023 S MES |12 | ARo | 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
049 /201 3 c ontrati sta PIC Plan de intervensiones colectivas Calle 16 5 a-46 Barrio San Bernardo 36
5 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Metro Salud > Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Fundacion contratosjuridica@metrosalud.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [01] mes |02] ato | 2023 | | oia B1 | mes (05 ako [ 2023 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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, Magdalena corpotecdelcaribe1@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012242479 pia |03 | mes |01 ] ano | 2022 | | pia {15 ] mEs 12! ARO [ 2022
CARGO O CONTRAT6 DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 9 n 12 -14 alfonzo lopez



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.

£ % TIEMPO DE EXPERIENCIA o
OCUPACION 5
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 10

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 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,

A ovslls Seoliorp 0

IRMA 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 3
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NLPUNLICA DE COLOMMIA

[nstitucion Educativa Departamental
Colombia

[ UNDACION = MAGDALENA

Aprobado por la Secratarla e Desarrollo da | Educacion del Magdatana,
s00Un Mesolucidn No 2160 ¢el 20 de diciembre de 2019
DANE 34720R000352
NIT 8002514080

Confiere a

C C.1 081 831.070 expcdnda en Fundacién (MAGD. At

El litulo de
" E
l (RXI) } I 'l 1! "_

! I
Por raz6n de haber cursado y apm{)ado lgs gstudios’ conespond:enles
al Nivel de Educacldn Media Académica, segun los | planes-y programas vigentes,
| determinados-en el Proyecto-Educativo Institucional, !
acorde con lo dispuesto en la Ley 115 del 8 de Febrero de 1994,
Ley General de la Educacién /
Y Decretos 0230 del 11 l:[e Febrem de 2002 y_1280 de 20(19

h !

-

i : e
Dado en Fundacién, a los slele (7) dias del mes de drcmmbre del afio dos mil catarce (2014)

Este duplicado se expide a pelicién de la interesada por cambio de apelhdo en membrete con Resolucin vigente,
2 quince (15) de marzo de dos mil veintitrés (2023) y reemplaza su diploma enlrcgade n ceremonia de graduacidn.

4/’” :

Guulfermo Ledn Quinchfa Garcfa
C.C No. 7.629.171 de Santa Marta
Secretario Académico

Anotado en el Libro de Reglstro No. 001, Acta Gencral da Graduacidn No. 00?
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Repiiblica de Colombia 7
Ministerio de Educacion Nacional "

UNIVH{SH YAD
DE LA « OSTA

p en su nombre, la Corporacion | 17970

Aniversidad de la Qtuzta

Con Personeria Juridica No. 352 be Abril de 1971

Por cuanto

Maria Camila Marcelino Rada

C.C. N 1,081,831,070 de Fundacion

Curso todas las materias que los Estatutos Eniversitarios exigen,
e confiere el titulo de

Psicologo

Acreditaciin de Alta Colidad Segin Resolucion Np. 18796 de 18 de Septiembre de 2017 y Cddigo SNIVES: 10286

Emanado del Ministerio de Educacion Nacional
En fe de lo cual se expide el presente Diploma en Barranguille, Atlintico
‘El dia 26 de Noviembre de 2021
> ek S
Presidente Consejo Directivo /fyirm: Secretario General
SAnotado al folio No. 65 bel Libro de Registro de Diplomas No. LV 55 - 5595
ﬁ Relfrendado en Barvanquilla ol 26 de Noviembre de 2021

A-007734 =
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ACTA DE GRADO No. 010

En Barranquilla, capital del departamento del Atlantico, a 26 de Noviembre de 2021
se reunieron los Directivos de la CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA - CUC,
con &l objeto de olorgar &l titulo de  Psicélogo

al estudiante v Maria Camila Marcelino Rada portador de la
Cédula de Ciudadania No. 1081831070 de Fundacién & quien se le tomb
el juramento de rigor y se hizo entrega del Diploma.

Hablendo aprobado los correspondientes estudios, segln consta en los respectivos
registros del'programa Psicologia y habiendo cumplido los requisitos academicos de
grado:

Diplomado De Profundizacién En Psicologia Organizacional Y Del Trabajo

Por Acreditacién de Alta Calidad Seglin Resolucién No. 18796 de 18 de Septiembre de 2017
emanado del MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, después de cumplir con los
requisitos exigidos por la CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA - CUC, se
otorga el tituldf correspondiente.

Para constancia de lo expuesto, se firma la presente acta por e! Presidente del Consejo
Directivo, Rector y Secretario General,

m /E;:to/r“D Secretxéeneral



Pricologia Nrlegral !
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CERTIFICA

Maria Camila Marcellno

CC.# 1081831070

Participo en el
PRIMER SEMINARIO “SUICIDIO EN ADOLESCENTES”
Una Profundizacion Clinica vs Social, La Puerta Falsa.
Realizada el dia 05 de abril del 2018, en calidad de asistente

Organiza:

@SOEE




C.C. 12° 1.081.831.070 be _funnattnn, Magbalena
- Quien asistio al Diplomano

B Profuidizacion En Psicologia Grganizacional p vel Trabajo
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IBUNALES
EONTOLOGICOS
Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

A

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontr6 que Maria Camila Marcelino Rada, con documento de
identificacién N° 1081831070, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 14 de mayo 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 | 31768522 20 DA | auxiliar.tribunales@colpsic.org.co

WA


https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas

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, esta 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 14 de mayo de
2024.

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefala: “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 contabilizard desde el momento en que el profesional realizé 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 expidié la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA

Presidente del Consejo Directivo Nacional

Bogota, D.C. Colombia colpsic@colpsic.org.co

9 Cra 19 # 84-49 Antiguo Country H www.colpsic.org.co




para la Gente ATLANTICO

’ . T~
AtlantICO ﬂ ¢T GOBERNACION DEL

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 Resolucion 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 Fundacion - Magdalena, ha solicitado Autorizacién del Ejercicio
Profesional como PSICOLOGO, segun TITULO que le otorgd 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
(@) con Cédula de Ciudadania No. 1081831070 expedida en Fundacion - Magdalena, 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.

—

EVERRIA LOPEZ
Subsecretaria de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud

Elabor6: PGoenaga
Revisé: HMenco
./ Reviso: OSierra

Gobernacion del Atlantico « atencionalciudadano@aclantico.gov.co

OO@® «{(57)5) 330 7103
» Calle 40 carreras 45 y 46 [ Barranquilla - Colombia

atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307

NIT. 8907020061
Codigo Postal: 080003

BC.CERGTSY  Codigs DANE: 08-000




COLEGIO COL OMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No 242546

Fecha de expedicion. 20/01/2022

MARIA CAMILA MARCELINO RADA
Cedula de Ciudadania

1081831070
Segun 12 Loy 1090 de 2006, este SOCUMEND €5 O¢ Cardcter
iabcio y hene valiid al, por Lanio 23U VIgENCa &3 permanente

Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredila a su portador
como PSICOLOGO de conformidad con los Articulos §, 7 y 12 de la Ley 1090 de
2006 y es requusiio jegal para el ejercicio profesional en Colomb




Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2024-05-14—6:05:40 PM

CcC 1081821070 MARIA CAMILA MARCELINO RADA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) MARIA CAMILA MARCELINO RADA identificado(a) con CC 1081831070 registra La siguiente informacion:

2024-05-14—6:05:40 PM

Informaciéon Académica

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 Protecciéon 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 (Resoluciéon de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesién, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



EUPERINTEMCERCLA FINAMCIERA
D SOLOAIA,

VIGILADD

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégina 1/
/\ POLIZA 802054643
)5 CONFIANZA CERTIFICADO RM24943
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900148985
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: JINUNEZ TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 01 04 2024
TOMADOR MARIA CAMILA MARCELINO RADA C.C.ONIT: 1081831070 7
DIRECCION: TV 65 E 41 B 210 CIUDAD: MEDELLIN
E-MAIL: Psic.mariamarcelino@gmail.com TELEFONO: 3212245472
ASEGURADO: MARIA CAMILA MARCELINO RADA C.C. ONIT: 1081831070
DIRECCION: TV 65 E 41 B 210 CIUDAD: MEDELLIN TEL. 3212245472
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 27 03 2024 HASTA 27 03 2025 100,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ESCOBAR GUERRERO, JAIME RAFAEL
PRIMA NETA PESOS 189,600.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 36,024.00
TOTAL 225,624.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 27-03-2024 | 27-03-2025 0.00 100,000,000.00 189,600.00) 10 2,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 27-03-2024 27-03-2025 0.00 20,000,000.00 0.00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 27-03-2024 | 27-03-2025 0.00 20,000,000.00 0.00 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 27-03-2024 27-03-2025 0.00 20,000,000.00 0.00 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 27-03-2024 | 27-03-2025 0.00 20,000,000.00 0.00 10 1,500,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: PSICOLOGO

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS g
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
<b>LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.</b>
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUF
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
PEII!MANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL
PAISs.
*HVER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTCULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAY
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES|
AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-SU-OD-09-03-RCME-D00I Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCM04

<

\ e
“r\ [\LL‘( Y UG

(415)77099989119 )0900148985

01(8020)0

Maria Juana Herrera Rodriguez
CC: 52.420.596

COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

TOMADOR

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Mon, 1 Apr 2024 11:11:35



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

Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico
Practico. Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, avalados
por ministerio de educacién 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. Segun la normatividad de la resolucién
3100 del 2019.

Realizado en el municipio de Fundacién (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.

Codigo de Verificacion: SV040691

Oaj@'
7T =
Ariel R A q‘ﬂ‘é‘cLhaparro Dra Daniela M Vecino

Gerente Comercial Coordinador Cientifico

g La salud i
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@ 3117150147 @ ventas@svsoportevital.com 9 B/quilla Col
3054257989 soportevitalbag@gmail.com <
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www.svsoportevital.com @ S{/
Soporte Vital

CERTIFICA

La asistencia De:

Maria Camila Marcelino Rada
CC No 1.081.831.070

.Profcisién:
Psicologa

En el Curso de:

Manejo del Dolor y Cuidados Paliativos

Cumplio satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Tedrico
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. Segln la normatividad de la resolucidn
3100 del 2019.

Realizado en el municipio de Fundacion, (Magdalena) el dia 23 del mes de abril de 2024 con una
intensidad de 60 horas

Codigo de Verificacion: CP01775

il ety

Ariel R A qﬁeﬁchaparro Dra Daniela M Vecino

Gerente Comercial Coordinador Cientifico

g La salud i
@ es de todos Ryl

3117150147 @ ventas@svsoportevital.com B/quilla Co
3054257989 soportevitalbag@gmail.com <2
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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:

Gestion del Duelo

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Tedrico
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.
Oaj@
-

Codigo de Verificacion: GD02661

7T ~
Ariel R Araque chaparro Dra Daniela M Vecino
Gerente Comercial Coordinador Cientifico

g La salud i
@ es de todos il

@ 3117150147 @ ventas@svsoportevital.com B/quilla Col
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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:

Atencion Integral a Victimas de Ataque
Con Agentes Quimicos

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teo6rico
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. Segun la normatividad de la resolucién
3100 del 2019.

Realizado en el municipio de Fundacién, (Magdalena), el dia 20 del mes de abril de 2024 con una
intensidad de 48 horas. Este certificado tiene validez de 2 afios a partir de la fecha de expedicion.

Cédigo de Verificacion: AQ05380

il m/) Oaﬁ@

r il
Ariel R Ar ELTeLchaparro Dra Daniela M Vecino
Gerente Comercial Coordinador Cientifico
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REPUBLICA DE COLOMBIA
( ) POLITECNICO

DE COLOMBIA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion N°09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil 53494202, NIT: 900547030-4

HACE CONSTAR QUE:

MARIA CAMILA MARCELINO RADA

Con Documento de Identidad No 1081831070

CURSO Y APROBO EL

DIPLOMADO EN HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MEDELLIN - 23 DE SEPTIEMBRE DE 2023 AL 27 DE OCTUBRE DE 2023

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas
Registrado en el Libro de Actas No 0020231027 POL'TE@\LWE“J \/
-0 &k M B |
#HUcacion L]

|F1'RMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 231027A-419868 |

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante la solicitud al correo asistentevirtual@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo




JUAN BAUTISTA CONTRERAS BRITTO

CERTIFICADO LABORAL
FECHA 24 /07/2023
CIUDAD STA MTA
REALIZACION
NOMBRE MARIA CAMILA MARCELINO RADA

C.C. 1.081.831.070

MOTIVO DE EXAMEN MEDICO PARA INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

EVALUACION:

INGRESO X |PERIODICO RETIRO TRABAJO ALTURAS:

NOMBRE DE LA PARTICULAR
EMPRESA

CARGO U OFICIO A DESEMPENAR: PSICOLOGA

CONCEPTO: NO TIENE CONTRAINDICACION PARA EL CARGO

DIAGNOSTICO EXAMEN FISICO NORMAL

APTO: X NO APTO
APTO CON RESTRICCIONES:

Recomendaciones: Estilos de vida saludables.
APLAZADO POR

EXAMENES NORMALES

DICO FIRMA DEL TRABAJADOR

NOMBRE MEDICO: JNAN BAUTISTA CONTRERAS BRITTO
ESPECIALISTA EN SALUB.OCUPACIONA

Resolucién: 0629 DR 06/04/201

RM 854 SSD /

NOTA: Autorizo parajque esta informacién sea diligenciada por Juan Contreras Britto, custodie mi historia clinica y suministre el
certificado



o Hospital IRESULTADO

San Rafael MAGDALENA DEL M !
ESE . ., . . .
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 certificacion 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

(GOBERWACHIN DEL

PAOLA ORTEGA MORALES
Responsable Talento Humano
th@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

Elabor6: SAMIR YUBRAN GARCIA

£,891780008-7 (¥)Calle 16 #5a - 46 Fundacion, Mag. 4 o
= gerencia@hospitalsanrafaeldefundacion.gou.co @ 1' ?
{ @) @HospitalSanRafaelF (v . (@ESESanRafael La fuerza Médico

) hospitatsanrafaeldefundacion.gov.co MAGDALENA delcambic entuCasa
Péaginaldel


mailto:th@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

% Hospital

San Rafael

ESE

AR A

CL2023HSRO0STT

Para verificacion cite los sigulentes datos
Certilicada No.: CL2023HSRODGT7
Fecha: 2023-10-17 15:55:00

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.
CONTRATO

FECHA
INICIO

FECHA
FINAL

OBJETO
CONTRACTUAL

PIC-42-2023

2023-08-01

2023-09-30

COLECTIVAS DE LA E.S.E. HOSPITAL

PRESTACION DE SERVICIOS |
PROFESIONALES COMO PSICOLOGA
DEL PLAN DE INTERVENCIONES

DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
FUNDACION MAGDALENA

La presente certificacion se explde a sohcntud del lnwresado dado en Fundacion -
Magdalena el dia (17) del mes de Octubre de 2023. ol

Atentamente,

HQS ITAL D{TAL SAN RAFAEL

Respnnsable.Talenta Hu.mano

th@ hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

_Elaboré: Mariana mora

(%) 891780008-7 | L) Calle16 #5a - 46 Fundacion, Mag.
) gerencm@has;mtmsunmfue{defmm&ongm co

B @ e 7




Empresa Social del Estado - METROSALUD
NIT 800.058.016 - 1

LA DIRECCION OPERATIVA DE CONTRATACION
Metrosalud HACE CONSTAR Alcaldia de Medellin
QUE EL SENOR (A) MARIA CAMILA MARCELINO RADA
IDENTIFICADO CON CEDULA 1081831070

Ha suscrito contratos de prestacidn 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 SU COMPONENTE 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)

CRISTIAN CAMILO CONDE CASTRO Se expide: 4/18/2023
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

Erwe—

X

CERTIFICACION LABORAL

La suscrita coordinadora de la CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS Y
PEDAGOGICOS DEL CARIBE “CORPOTEC” NIT. 900505258-6, APROBADA
MEDIANTE RESOLUCION 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 Fundacion, labord en esta institucion en el
cargo de PSICOLOGA .

Vinculado por prestacion de servicios.
Fecha de ingreso 3 de enero de 2022 hasta 15 de diciembre de 2022.

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

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



mailto:Corpotecdelcaribe1@gmail.com
http://www.corpotecdelcaribe.com/

REPUBLICA DE COLOM,BIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTIC9 i
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 Extension

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 Corporacion Universidad de La Costa CUC con nuestra empresa I.E.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 practica: por la capacidad de escucha e iniciativa frente a
las responsabilidades de acompafiamiento, el interés por los nuevos aprendizajes, la
capacidad de trabajo en equipo.

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

Esperamos que sigan proyectando profesionales de alta calidad.

Atentamente.

‘./Z‘/i‘,rn‘.,,‘q ,f/'}é'_'_ = -/‘&n‘“— d

Hna. Gloria P. Marin Ossa
Rectora.
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Este camné es vaélido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo
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,» PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

« ‘;}” Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
. (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

e,

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 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

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion 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 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 continuacién.

i

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pégina 1de 3




$12.500.000,00

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

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

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

Tengo cényuge o compaifiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si N

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: ©
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:

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 continuacién presento la informacién 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 desempenan.

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina2de 3




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
&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Si No

Version 4.2 - Noviembre 2023
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

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

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacién 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: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2021-08-10

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS:

Departamento - Municipio: MAGDALENA-FUNDACION
Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el martes, 14 de mayo de 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
viernes, 14 de junio de 2024

(400 <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

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 certificacion se expide el 14 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.HQ:

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

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




Seguros de Vida SA. | Colmena Seguros Riesgos Laborales SA.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena
DE COLOMBIA

VIGILADO

Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacioén se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC /NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

MARCELINO RADA MARIA CAMILA
CC 1081831070

11/04/2024

18-03-2024
31-07-2024

Independiente
PRINCIPAL
3

2,436

3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacién, comprende las actividades
que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

DATOS CONTRATANTE
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
NI 891780008
97102230
ACTIVO
3861001
Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades

que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 16 dias del mes de mayo del afio 2024.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

QCawd o
Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 16/05/2024 10:47:03. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




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
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 14/05/2024 06:27 PM

Cadigo Verificacion: Y3BZSFE7W1
Valida hasta: 12/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

FUNDACION, 14/05/2024
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARIA MARCELINO 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

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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