En ¢ fﬁgento de las disposiciopes de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YOQ,
m ,l_l Set . (bowaxvrez de fﬁh\&‘.—? Identificado con Cédula No

C.o feraa v y Profesidn 7 _Oocj« 308 0% & . AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable de! Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacién.

FIRMA: -‘Klm Gulé&m—t de Avitn

LISTADG DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SIIN/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

1

2 |Cedula de Ciudadania ":

3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: =/ /sl g Vi [ v

4 Formato Co?sentimiento Informado - Consuita Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion A
hns:ltug[gng /contratacion/proveedores/

5 [Capture de Pantalla - Usuaric SECOP || (Pantallazo) Vj

6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) v

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X

8 [Licencia de Conduccién- ACTIVA {CONDUGTOR DE AMBULANCIA) X

9 IRUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) v

10{Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP 1) (Actualizada Mes Actual) v

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

12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicdlogo v Enfermera (fechaw vl

vigente — Mes Actual).

&

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especlalistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de X
Educacién Nacicnal.

Resolucién departamental para ejercer profesién - (Personal Aslstenclal) .,
15[Tarjeta Profesional Y
16RETHUS (Personal Asistenclal en general) v

[
i-9

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

Curso Guia de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 {Personal /
Asistenclal).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermerfa, Auxiliar camillero, (Vigencia no| ./
Superior a DOS (02) afios).

18

19

20 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencla no Superior a DOS (02) ,/b
anos),

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

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

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

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UC! y Hospitalizacién.

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

asistencial del &rea de Atencién del Parto, UCI Aduito, Pediatria Y Neonatal)

25

286 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL] J
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacidn, UCI, Urgencias y Cirugias.
27 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continta en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON| /
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Aslstenclal).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS {02) afics).
29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafc 2 — Examenes médicos seglin

Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior & TRES (03) arios) /
30[Soporte de experiencia laboral. *
31 Certificado - Registto de  Deudores Alimentarios Morosos.,  REDAM Disponible en

hitps://caretacludadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web,

32[Carnet Vacunas (HEPATITIS B) {todo el personal asistencial) o
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE GONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web /

(Peunal antluo - formatodllgenciado no may ra UN (01) aﬁo)

34 Certificacion de afillacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) ¢,
35 Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) i/
Formato  SARLAFT -  Persona  Natural. Disponible  en: : iond v/
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=

i Ingrese numero de identificadon

= [ Verificar Reglstro }
Fantalia
Poncpal - -
Has buscado el nimero de identificacion: 1004308056
Porsona
Hatowat Resuttados e?contraq_zl_)z ~ i . ; B
: No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
Pc::sann # Docsmento Apellido Apetlido Nombra Nombre Registro
Jurihca e " e — . - - I - -
1 1004308056 GUTIERREZ DE AVILA KEILA LIZETH 2024-05-06, 13:40
am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndaz Bamreneche 2024.




El {la) suscrito(a) KEILA LISETH GUTIERREZ DE AVILA, identificado con C.C/CE./P.P
No. 1. 004.308.056- -expedida Santa Marta Magdalena, autorizo libre, expresa e mequwooamente

Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedenteé Judiélales —
Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de

Inhablhdades Delitos sexuales cometldos contra menores de 18 afips. Ley.1918 de 2018 —

de la misma y mientras se encuentre vigente,

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccio atamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre protéccionde datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Polifica deératamiento de Datos Personales publicada
en www.hujmb.gov.co, manifestando que he side.informado(a) de forma clara y suficiente de los
fines de sn tratamiento.

Nombre  KEILA'LISETH GUTIERREZ DE AVILA
Cédula :1.004.308.056 de Santa Marta- Magdalena




6/5/24, 12:48 Administracion de contratos
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Volver  (ltimas modificaciones  Todos

contratoBuscar

|| musoveds svarcade)

Ultimas modificaciones

identificacién del contrato Mamero def Contrata Entidad Estatat Tipodeentidad  fecha de firma Eecha de finalizacién Fi ion de la entidad V.

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificadas
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Santa Marta, 06 de Mayo 2024

Doctor:

NORA ANILLO ROMERO

Gerernite

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

aff;ﬁ
ﬁ%

Asunto: Propuesta de Servicios.

Yo, KEILA LISETH GUITERREZ DE AVILA, Identificada con cedula de ciudadania
No 1.004.308.056, de Santa Marta- Magdalena pormediode esia cartapongoa

consideracion la presente propuesta:

Con grato placer me dirijo a ustedes con el objetivo de ofrecerle mis servicios como
ENFERMERA PROFESIONAL, a fravés de este escrito pido la oportunidad de
pertenecer al equipo de trabajo de la E.S.E Hospital Universitaric Julio Méndez
Barreneche. Cuento, con amplia calidad como profesional de la salud con gran
interés en el mejoramiento continuo de mis habilidades y fortalezas. Me caracterizo
por ser responsable y ejercer con {ransparencia mis actividades, laborar con
empatia y adaptabilidad con estas cualidades y valores ayudare al HU.J.M.B a
conseguir los objetivos planteados a lo largo de nuestro trabajo.

Agradeciendo de antemano su decision, le saludo con la mas alta estima y

consideracion.

Atentamente
VoG

KEILA LISETH GUITERREZ DE AVILA
CC. No. 1.004.308.056, de Santa Marta
Cel. 304 358 9070

Dir. Mz 7 casa 9 Urb. Andrea carolina
Email. keilagu.2000@gmail.com




I 7\ - : s ; ;
; T et Formulario del Registro Unico Tributario
2 Conoapm Actualizacién
4. Nomero de formulario 14830080175
ll!l!lu[!uses«sﬁ; IIIJIJ!H)‘!!IMIJ 5
5. Numero de Identificacion Tributania (NIT) 6.DV I‘M. Buzon electranico
10043080561 2 4|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1004308056 201811268
Lugar de expedicion 28 Pais 29, Departamento 130, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 ' Ariguani 058
A —
31. Primer apellido 32. Segundo apelfido 33 Primer nombre | 34. Otros nombres
GUTIERREZ DE AVILA KEILA ILISETH
35 Razén social ‘
36. Nombre comercial 37. Sigla
A
UBICACION
38 Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Bosconia 060
41. Direccion principal I
CL 3#1A-167
42 Correo electrénico keilagu.2000@gmail.com " NS
43 Codigoposl 2 0 1 0 2 0 J4s. Tewionor 30435890 7 0f¢5 Teieforo2 3116698237
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio actividad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i 1
8699[20220225]|| e Sy | 1 I |- | L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 2
seawf20 | | | L L b 0L 00000 L
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L 1 1 F 1 1 F ¥ § 1 §f,®==, "™ 0 ° : ’
54. Codigo | |57.Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I I I S I N O O oo '
1 B | 1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico T io -RUT-, tendra vigy yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos S D NO 60. No. de Folios: [jj 61, Fecha |2024- 05-06 /01 :29: 36 I
La mlormacon sumnstada 3 través del lonmuiano ofioal de msorpoin, actualizacon. suspensn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
¥ cancelacion del Regestro Unico Tabutano (RUT). debera ser exacta y veraz: en c3so de constatar | Finna autorizada:
mexachiud en algung de 0s datos surtirustrados se adelaniaran jos procedamenios adgnnsiralmos
Sancnatlornos 0 de suspenson. segun el caso. Paragrato del articuio 16.1 2 6 del Decreto 1625
del 2016 De gual manera al formaizar el ramde el usuany fue nformado v acepta ia politica de
tratamuento de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre GUTIERREZ DE AVILA KEILA LISETH
Firma del solctante 985 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-05-2024 01:30:15PM



FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDO { © DE CASADA) NOMBRES

GUTIERREZ DE AVILA KELIA LISETH

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO E NACIONALIDAD PAlS

cc Ecel pasi No 1004308056 _ F¥w ool Dexranero (0 COLOMBIA
LIBRETA MILITAR )

PRIMERACLASE ('  SEGUNDACLASE ") NOMERO oo [ ———
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pa 24 mes |09] ato 2.0,0.0] | MANZANA 12 CASA 2 URB NUEVO HORIZONTE

PAiS COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA municiplo  SANTAMARTA

MUNICIPIO  ARIGUANI | TELEFONO 3043589070 emaiKeilagn 2000@gmail.co
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. ASo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS So. A 1o, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

P

i EDUCACION BASICA : TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SEGUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADD
i L . e,
| to. [ 20. | 3o. | do. i'So. so. | 7o. E Bo. | 5a. | 10 | 1% MES LI;‘ ARO ;

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA}. TE (TECNOLQGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPEC-IALIZACION). MG (MAESTREA D MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHDY,

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

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBERE DE LOS ESTUDIOS ' TERMINACIGN | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADODS ' & | NO © O TITULO OBTENIDO MES ARO | PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERA 02 1210 22| 50161

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

o HARLA GLEE | 10EscREE )
IDIOMA = — 0
R!B|MBIR B |MB R:B |[MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SUf EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIDS EN ESTRICTO ORDEN GRONGLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

" EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA PRIVADA gPAfsi

| CORREG ELECTRONICO ENTIOAD

EMPRESA O ENTIDAD
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO

| FECHA DE RETIRO
oal . | mes] . aRo_, 1 oAl i mesl . |aRo , , . |

| CARGO O CONTRATO ACTUAL

| EMPRESA O ENTIDAD

'SOCIEDAD MEDICA CLINICA MAICAOSA X

DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA |~ PRIVADA E PAfS
}‘ COLOMBIA

| corrEo ELECTRONICO ENTIDAD

‘pial, | Mes| | Ao |

DEPARTAMENTO MUNICIFIO
LA GUAJIRA MAICAO |Referenciaf@clinicamaicao.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. i ! i i - TN~ A
725-65-00 pia 2,7) mes |02 ako 20 22 [pa 2,0 mes|[1.2] a0 12022}
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA ) CALLE 16 # 6-41
. " EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
| DEPARTAMENTO MUNICIFIO I CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e N S
Dia| ., MES| , |ANO| |, DA, MES. , |ANO . | ||
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
T EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR e e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO U muwicieo CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHADERETIRO
T

DiA |

CARGO O CONTRATO

i | MES L ANO ]
|

DEPENDENCIA U piRECCION

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUJA.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERC DE AROS Y MESES.

e

/ : ' ' TIEMPO DE EXPERIENCIA :
.ocumqow ‘ oS ] WESES :

ENFERMERA D1

5a FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 £ ) 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

il

S f
A DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOCS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE MAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

Cidad y focha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONA L 0180081 7770 PAGINA WEB: www funcionpublica gov.co



MAICAO iCalidad Médica con Atencién Personalizada!

Nit: 839.000.356-0
’,oe"‘ﬂanuémﬁ >

Certificacion N° CE-01228

[CLINICA

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA SOCIEDAD
MEDICA CLINICA MAICAO S.A

HACE CONSTAR:

Que la sefora KEILA LISETH GUTIERREZ DE AVILA, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.004.308.056 de SANTA MARTA (MAGDALENA);
ha desempefiado el cargo de ENFERMERA JEFE en nuestra institucion desde
el 27 de febrero del 2022 hasta el 20 de diciembre del 2022, en las siguientes
areas:

e Unidad funcional de Hospitalizacion.
e Unidad de cuidados Intensivos Neonatal.

Para mayor constancia se firma en Maicao, municipio de La Guajira el 10
de enero del 2023.

DARLYS NAVARRO GOMEZ
JEFE DE TALENTO HUMANO

Calle 16 # 06 - 41 Maicao, La Gugjira

' Ol @ClinicaMaicao www.clinicamaicao.com
() (605) 725 6500 ) o i e
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Ea Vepublica de Colomba
¥ PR SH nombie

Institurion Edncativa Departamental Teenica Aqropeian

“Wenjamin Derrera”

Pueble Nuevo  Hagdalena

Aprobado por I3 Setretana de Ebhieavon Lepartamental <‘
segun resolunion ¢ 738 bel 12 e Oowiembire be 2010

Confiere a:

KEILA LISETH GUTIERREZ DE AVILA

1.004.308.056 Expedida en Adguani
EL titulo de:

WBachiller Teenico

Par Bason baber tnrsado v aprobabo (os estiubios corvesponiitentes al noel be
Educacton Hedia Jeabennica, sequn el plan be estubios ofvecido por esta dnsttnoon
be acuerdo a la lep 1135 be 1994

— ST SRS s

tHenre Atheds Olmos Zarate Alagale #aria Pena Lerans
&AL 72126308 de Barranglia C & 30 066,493 br Jriguam
Reclor SrEclar

Tnstate baje Jeta de Seabuacion Senreal 07024 Foho 190 bel Fabro €2° 04 Freeha Dha 09 mes Die ans 2010

. C ooy 3 . R, O VU -N f
! Ju oan ‘-‘In.hla_‘ ".-\l_n.\.; - " I(u-l..ul-vn.. K.. t-l"lu‘ a s O Haa ded mez Jo Ol swarhig
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I a Republiza be Colombia
p ent su nombre

Tnstiturion Educativa Departamental Teeniea Agroperuaria

'v“n, 64 4 4 b3
| Benjamin Herrera
Purblo Nurvo - Hlagdaiena
Al Quterisado por la serretarta be Educacion Departamental,
\k Remstro seeretaria de Chucacion $2°. 758 del 12 be Noviembre de 2010
RAN Acta Individual de Grado
h,

% En de Pueblo Nuevo, Ariguani, a los 09 dias del mes de Diclembre del afio 2016 s
! reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de ultimo grado.

L' los suscritos Rector v Secretaria, en la Rectoria la INSTITUCON EDUCATIVA
DEPARTAMENTAL TECNICA AGROPECUARIA BENJAMIN HERRERA, Modalidad
BACHILLER TECNICO segun resoiucion [es) Numero (os) 758 del 12 de Noviembre
de 2010 y sutorizada por el Ministerio de Educacion Nacional para otorgar el Titulo
de BACHILLER TECNICO.

Comprobada la situacion legal v academica de cada uno de los Estudiantes que
. cursaron y aprobaron los estudios correspondientes, se procedio a otorgar el tituio de
BACHILLER TECNICO. Al graduado cuyo numero de orden, nombres, apellidos v nu
3 mero de Bocumento de ldentificacién se relacionan a contiinuacion.

16 GUTIERREZ DE AVILA KEILA LISETH
T.i. 1.004.308.056 Expedida en Ariguani

Es fiel copia tomada del acta original No. 024 de fecha 09 de Diciernbre de 2016 esta
acta consta de 43 Estudiantes comienza con el Nombre de ALVAREZ MADERA
MARTIN JUNIOR, Y terminé con el nombre de ZAPATA HERNANDEZ MARIA
ISABEL.

En constancia se¢ firma la presente acla por guienes inlervuneron n cumphmiento a
lo ordenado en la ley 115 de 1.994.

inmr'y Siirehe Dluek Zaraic Vﬁlaqa!:- jilzuu ﬁnu i'{a.uua-ﬂ -
€ € 72126303 b Baveanquoila € €. 39.060 495 be Anguam
Rertor Secretacta

,‘/,w{f ‘IJ//H{’ /ﬁ{ fnr'rw A degrecrree 3 .u/_, P /{f .c.l_/’r,,.'.v,, ,.-4/ L e ,,-,,I./;,. ,‘J.‘ 2 SE




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DF EDLCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Jutidica, Resoluaon 24195 del 20 de Diciembire de 1983 del Manisterio de Educaaon Nacional
Resolucion No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Supenmtendencia Nacional de Cooperativas
Resolucidn No. 1850 ded 31 de Julio de 2002 emanada del Mnisterio de Educacién Naconal

Acta Individual de Graduacion No. 04-3392-2022

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 25 DE FEBRERO DE 2022

LUGAR: ;I;I\:;I_II_EESIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En atencion a que KELIA LISETH GUTIERREZ DE AVILA
con Cédula de Ciudadania No 1.004.308.056 de Santa Marta

cumplio todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ENFERMERA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 003 en sesién del dia 11 de febrero de 2022.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) Facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) Facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 25 DE FEBRERO DE 2022

Clotia fotmicio Romp T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

VIGILADE MINEDUCACION



REPUBLICA DD COLOMBIA
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UNEVERSE DAD
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Persanctia Inridica, Resoficidn 24093 dot 20de Dicicmiyre Je 1983 el Minlsicdo de Edursicidn *iarhmu
Hesolackin No. 501 del 7 e Mayo e 97 de Ja 'jupﬂlmcudcnch Naclonyl 8¢ Covferathas,
Kestilcitn No. 1890 el 31 de fulis de 2002 eotinada del Minfsertd o Fducackin Nickodal.

En atencidn a que

LEA EE%ETH GUTIER

Cédula de Ciudadania No. 1.004.308.056 de Santa Marta. ~
Cumplid satlsfactorl_amente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiers el titulo de

En testimonio de elio le expide el presente diploma y se firma en

Santa Marta el dia 25 de febrero de 2022

Libro de Registros No. 0060420221  Folio No, 009 Registro No, 0082
" Refrendadoen Santa Marta el dia 24 de febrero de 2022

DE AWM

¥

Clovia fortmisio Rowmp 1
- Becretario (a} General

»

Registrds y Diplomas! Vanessa Lleréna Belancour.

VIGILADA MINERUCACION
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CENTRO DE ENTRENAMIENTC EN SALUD A

LA DAICIPACION DE

Keila Lizeth Gutierrez De Avila

CC: 1004308056
En el Curso de: ACLS - SOPORTE VITAL AVANZADO basado en los

lineamientos establecidos por la Sociedad americana del corazén
(A.H.A). .

Para: Enfermera Profesional.

Cumplio satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

de este Curso Tedrico - Practico. Quiréon Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 matricula mercantil N° 722.315. Licencia de funcionamiento
N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretarfa de Educacion institucién para la
educacién y desarrollo del talento humano EDTH.

Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 26 del mes de Abril del 2024 con una intensidad de 48 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

" #

P /_— s - ; | /’f"
’rf’/z”i?/”’af/ 4 2 (S,

Directora Acadeémic (

JOHANNA PAOLA MARTINEZ TAPIA

Representante Legal

VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337

www.quironcoelombia.com
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD &

RTIFICA

L A PARTICIPACION DE

Keila Lizeth Gutierrez De Avila

CC: 1004308056

En el Curso de: SVB - SOPORTE VITAL BASICO basado en los
lineamientos establecidos por la Sociedad americana del corazén
(A.H.A).

Para: Enfermera Profesional.

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

de este Curso Tedrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°, 722.315. Licencia de funcionamiento
N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretarfa de Educacién institucién parala
educacion y desarrollo del talento humano EDTH.

Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 08 del mes de Febrero del 2024 con una intensidad de 24 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

T i — [ o — / 4
o K

= , 4 o . # ,‘ ¥ A
: ﬁ-;ff;?ff/?f’f/ A ey (/Y.

Directora Aca F(iT“._’,, /

JOHANNA PAOLA MARTINEZ TAPIA

Representante Legal

VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla + Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com
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¥ CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

TIFICA

L A PARTlCIPACION DE
Keila Lizeth Gutierrez De Avila

CC: 1004308056

En el Curso de: TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO Y
CITOLOGIA

Para: Enfermera Profesional.

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Tedrico - Practico. Quiron Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 matricula mercantil N° 722.315. Comunicados por el ministerio
de educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir
programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.

Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019,

Realizado el 11 del mes de Julio del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicionn.

%c@ﬁ

Ir\structor lnternacronal
CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES
Médico General
Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Médicas
Instructor Internacional NAEMT

7
l/ L
I
,_—-4——"__—__‘_.

Refresentante Legal
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com
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5 CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

LA PARTICIPACION DE
Keila Lizeth Gutierrez De Avila

CC: 1004308056
En el Curso de: GESTION DE DUELO
Para: Enfermera Profesional.

Cumplio satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Tedrico - Practico. Quiréon Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°, 722.315. Comunicados por el ministerio
de educacién bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir
programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.

Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 13 del mes de Julio del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afos) a partir de su expedicionn.

Instructor fnternamonal
CESAR AUGCUSTO ROPERDO PAYARES
Médico General
Coordinador Cientifico Quirén
Técnico en Urgencias Médicas
Instructor Internacional NAEMT

/

/ 4
/%//’ ){74_#[—"

Re% ent/ante Legal
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

A

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com
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% CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

TIFICA

LA PARTICIPACION DE

P
A}
'.\:_ '}

Keila Lizeth Gutierrez De Avila R AT T Pt

Médico General

CC: 1004308056 Coordinador Cientifico Quiron
) Tecnico en Urgenqias Medicas
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE Instructor [nternacional NABMT

VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Para: Enfermera Profesional.

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Tedrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Refresentante Legal
Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°, 722.315. Comunicados por el ministerio VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

de educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir
programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Basados en el marco del Decreto 1710 de 2020 y cumpliendo con la
normatividad de la resolucion 3100 del 2019..

Realizado el 26 del mes de Agosto del 2023 con una intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicionn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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',\\.\ R(\)‘l i/ I.!} SERVICIOS MEDICOS SAMB 5.A.5

-% NIT: 9011277826
¥ Lic. Salud ocupacionai 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha:28/05/24 g ¢
Ciudad: Santa Marta, Magdalena %

Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche

Nombres y Apellidos: Kelia liseth Gutiérrez De Avila

Cedula de Ciudadania: 1004308056

Sexo: Femenino

Edad: 23 afios

Labor a Desempefiar: Jefe de Enfermeria

Principales Tareas: Planear, Organizar, ejecutar y supervisar planes y procesocs asistenciales y
administrativos del servicio de enfermeria, para Velar por el cuidado y recuperacién de los pacientes;
trabajando en equipo, mostrando liderazgo y empatia. Y otras asignadas por la Direccion.

Celular: 3043589070

Correo: keilagu.2000@agmail.com

Examen Medico Ocupacional:
Osteomuscular: Arcos de Movilidad sin limitaciones
Estimacion Visual y Auditiva: en Rango Normalidad
Aptitup al desempeiio Laboral: Positiva

L]

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacion y examen Médico normal, se hacen reinduccion en la importancia del
uso de Elementos de Proteccion Personal, segin los factores biomecanicos, psicolaborales, Bioseguridad y otros
implicitos en el programa de SG-SST y el profesionalgrama. Importante acatar las medidas frente a los Factores de
Riesgos Biologicos y ante las emergencias sanitarias como Covid-19, Otros Virus y Baclerias

Recomendaciones:
Habitos de Estilo de Vida Saludable
Higiene postural y de carga-Pausas Saludables
Uso de EPP

Cumplimiento de Normas de Higiene y seguridad en la Empresa.

® * » @

Hacemos constar gue hemos realizado examen médico a la trabajadora y que de acuerdo a la Resolucion 1918 de 2009, la
custodia de la historia dinica serd responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales pertinentes.
La Trabajadora ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la elaboracion del presente
documento, sen veraces y que no ha omitido informacién sobre su estado de salud.

 Sameander Morgues Baspamai!

v T

SANTANDER MARQUEZ BUSTAMANTE
Médico Esp SG-SST
R.M 0556 S.S.M-Lic. S.0. 1301 S.S.M

4
I

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




TA SANTANDER 2y
17 k SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S
M ARQ{-' L"/ B «% NIT: 901127782-6
Lic. Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud

| es de tocos

MINISTERIO DE SALID Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

[Caigo y Mombre del Prestador HT700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
ICodigo y Nombre de la Sede 472016163901 $antander Antonio Marguez Bustamante
[peparmants - | woepo Jlumu SANTA ARTA |nnem tf:;;: ’_’_f’_{"_‘"
Grupo del Secvicin Consulta Externa
423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

9 .

Kimers Uinice del Distimive de Habilksasian de Servisios: DHSS0343086

Verifique la informacion de este documento, ingresando a- hitps: fprestadores minsalud gov cobatmiitacion’ ultadbstmtve_dhss aspx E
¥ posteriormente dig ol Mo Umico del Destintive de Habétamon de Ssrncios DHSSO343086 |

En caso de cualquier squietud con e DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con ia Secretana de Saiud Distrital de
$anta Mana - Direccion: AVENIDA LIBERTADOR N* 25-55 - Telefonofs) 4209632 - 4209500 EXT 1415 4208600 EXT 1415 - Correo
Electromico saluddstritalis antamarta gov oo

Facns 00 apectars on ssnvizie: 31 - 01 - 2622 100 MM ALAL)

Fecha go wnprseion. mariee D& 03 fbrero de 2002 @10 am)
14 0 st s Prin B Py © Copihai | kO, TS 0 000 5 4 Panariibn YOI i S ¢ et et e el 5 ety e

2

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



6/5/24, 13:04

ReTHUS
ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido
Cedula de Ciudadania 1004308056

Confirme los nimeros de la Imagen *

1737

Cambiar

6006

Resultado General -2024-05-06—-1:04:19 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacidon Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CC 1004308056 KELIA LISETH GUTIERREZ DE AVILA 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 Naclonal de Talento Humano en Salud se constaté que el
(1a) sefior(a) KELIA LISETH GUTIERREZ DE AVILA identificado(a) con CC 1004308056 registra La sigulente informacion:

2024-05-06-1:04:19 PM

Informacién Académica

UNV Local ENFERMERIA 2022-05-20 1004308056 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos SS0O
La
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01-  Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE
SS0 APLICA| 01 01 ENFERMERIA

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 112



TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIt 830040508
Loy 266de 1996 f Ley 911 de 2004:
“Ley deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia™

HACE CONSTAR QUE:

KELIA LISETH GUTIERREZ DE AVILA, identificada con cedula de ciudadania No.1.004.
308.056 no regisira antecedentes de responsabilidad deontologica disciplinaria, de acuerdo
con la ley 911 de 2004 “ por {a cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontolégica para el ejercicio de la enfermeria en Colombia, se establece el régimen
disciplinario corespondiente y se dictan ofras disposiciones”.

El presenie cerlificado tiene vigencia seis (6) meses contados desde la fecha de su
expedicién.

Se expide la siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los seis (08) dias
del mes de mayo de 2024.

Cordiaimente,

{ |
F -
,f'*.mughﬁ |

ATRIZ EUGENIA mgimm fa MUROZ
gada/Secretaria

'{,‘amam 134 N° 1964 — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. €.
Teléfono (57-601) 629 66359 — Celular 3103147663 v Whatsipp: 3208140060
wivwiribunacionaleticoenfermeria com/ frlenfer@outlosk.com




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 numerc de identificacion CC 1004308056 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territoric 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 06/05/2024 12:41 PM

Cadigo Verificacion: RIMFTGSZAZ
Valida hasta: 04/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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6 ) Funcion 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 declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2024-05-06 08:12

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

KELIA LISETH GUTIERREZ DE AVILA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1004308056
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Cargo o funcién que cumple PROFESIONAL UNIVERSITARIO

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 tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Ultimo afo gravable fueron:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Paginalde5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $0,00

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

Tipo de cuenta Sede de Ia cuenta {Pais) Saldo total ﬁﬁ:{ﬁ:ﬁ;ﬁ;ggﬁgﬁ;ﬁ 31 del afio

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligacicnes vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

Tengo participacion en junias, consejos o directivos: Si No1 X

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

Nombre entidad o institucién Grgano Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina2 de 5




Nombre corporacién,

P S Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

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 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 compaiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o comparero o comparfiera permanente son susceptibles de ’
: A = - 4 : = = Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

i 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:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuario grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primerc civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor ¢ actividad que desempeiic.

De acuerdo cor la Ley 2002 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, sequndo de afinidad y prirmero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeiian.

Tipode
Parentesco Pariente documento de Do%umsgt% de Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad icentica

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

L e

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

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

2 4. OTRAS INVERSIONES ?

i

Tengo fideicomisos en Colombia o en & exterior: Si - No| X

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

Nombre del fideicomiso o . .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondas de ahomro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

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

Realicé donaciones: S Na|l X

L as donaciones que me represemtaron reducciones en la declaracién de renta del (iitimo afio gravable son:

Nombre entidad _ Valor

F 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 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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porvenir

solo h

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

KELIA LISETH GUTIERREZ DE AVILA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.308.056, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\’/
sz 30

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.

. Sociedad Administradora de Fondos da Pensiones y Cesantias S A - Nit 800 144 331-3
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CODIGD: FINCAF

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

VERSION. 002

FECHA DEULTIM REVISION 10/12/20Z1

Ciucad Oficing

Fecha Vinculacién

Santa Marta- Magdalena

Nambres y fpellidos Keils | etk Gulierrez de Axila
| { Ef =
Tipwr de Docatmento Nimera Expetida en Fecha de Expedicidn
ce Jx_ [ce] Ju]  rg [#r] 1.004.308,056 Ariguani- Magtalens 2671172018
Estado Chil {Seleccions) Nivel educalive No, P a Tipo de Vivlends Zona Ubicacian
Soltero | Casade ] Diworciado | W.tibre | Viudo | Primaria | Bachilter | Jecmice | Universidad carga Propla | Merendada Familisl Roral | Uroane
x ' x x 2
Fecha nacimientn lugar de Nacimientn Direccion Domicilio Municipio f Cludad Depanamento
2 | | 2000 ) Santa Marta- Magialena Mz 7 casa 9 Ush, Andres carclice Senta Martz apiatena
Correa Elecirérico No. Celular Telefono
keilagu. 20008 wmaf.com 304 353 9070
Ocupacion [Seteccions) Amividad Principat ClIIU
fiamtn § { 1 etz | | [s_J e ] Jebliaco} i i i i

Detalle Actividad EconBmica

Dexcripeibn del ClIY

Nombres y Apellidos del Representants Legal

Ndmero

dela Emp © Negneh Hospital Unlversitario Julle Mender Barreneche Cargo
Publcals | Priwada [ ] Wiam Totre, wumt? ENFERMERA RPOFESHONAL
Y] TR e o neg: Cludad Harrio Ho. Tetéfona
Carrora 14 #2342 Ssma Marta- Magialens Aleaczres
Maneja dinero de! Estado o estf expuesta piblicamenta? f st ] % NO i %

RMACIO!

TatalIngresos Mensuzics Total Egresos mensules. $0.

Otros ngreses Mensules Ctros Egrescs Mensuales %0

Total Aclives Total Pasives

Mes y Rfc de carte e ta i6 ; iniztrq e [ €s decarante? s fwolx
Es servidor Publico? S1 es servidor publice i } publicos y/u Osterta algun grade de poder § o gaza de Publico?

Declzro que soy p politi } il PEP?

Declaro que &f orlgen de los fondos con 1os cuales =2 marnea la cuenta y/o certificado proviene de:

1. Deciar cue of origen da blenea y/a fondog pama (2 ap eartificados y derrds £ = o Ficitas tas cuakes a 35
¥ naReeplo como propias, o Grito q Bay 4
terceros con dinero i o jvidades Qicitay p all:édlgbl’umlmommno oen cualquier norma que o modifiqus i ol destinadas 8 jales activicades 3
favor e persotyss retacionantas con las faisoas.
Ayrtorizo de manen expresa, perTanents & imvocable n ES.E. Hospital Unimrsitanio Julio Méndex B; he aoaqguien derech ummmdmhmﬁwm 1) Verificarla
mfwnnmnaqﬁmmmﬁnnmdomlquumﬁmqm it 2R 1 ik grabar, solicitary dividgarfa
ey o 4 d yfo t 1 > Ci dail 50y et F i Exnsaa da 3 45 eruh mmqmwommm&dnmm
los mismos fines. toda 1a Enk 300 deriyada d iquise tipo de Sn fobre con fa ES.E. Hospital o ko Méndez o finy de control, 7 d
o0 O verl 560 e i 30 de oo o mhh’delﬂbusdﬂﬂy m ey Lo antarior implica quer ef i X
da mis obiigaeiones sk redlsjard on lus 3 bases do datos en dande e cors plata todos los & H 1, passrio y flns: comp frents: ol secior
¥ an peneral frecte al comp F da mis ohligack
Declaro que: 1) me e 2 ¥y cuando e lo a o0 cda oots o ¥ P k poria E.5.E. Hospital Universtiana Julio Ménder
B el i) ) dorachy ractificar, modis i -1 i o car 1 psi cormo B ackiciiar por cealquins madio 3 ES.E. Hospital Universitanio hufio Méndaz
Barmmatnmuuhatnmnd 3 3} Ce ir o ¥ obligac ey "-Ialu:rﬁal-hhuasmr- Gn el datos p <) 12 £.5.F. Hoepital Unt rio Jufio Mandez
BA vt Jos canabe e jranin # taude i b kst ryvari derhcartas rin tes nnrmas, itacing, B} e nhii Anterg

Eertifica {amoa) que 1a informacién aportada en el preaente documento es veraz y habiendo teido y comprendido ¥

Kombre y Firma Oficial ¢e cumplimiente
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