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¥5 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ Certifica _
Karina Esther Benavides Bustillo

CC 1083453448 de Cienaga - Magdalena

Realizé y aprobo e Curso Estrategia |AMI (Instituciones Amigas de laMujer y laInfancia)
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-10-05
Fecha de vencimiento: 2026-10-05

Verificacion:

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

==/} m&g)h Ofor Goowi,

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion se expide el 15 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Karina Esther Benavides Bustillo, identificado(a) con CC numero 1083453448, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1083453448 KARINA ESTHER
BENAVIDES BUSTILLO Desde 01/07/2022 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1083453448
Karina Esther Benavides Bustillo

Titular

Titular

13/11/1985

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/03/2020

Activo(a)

38 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
39 semanas

Contributivo

01/03/2020

No aplica

15/12/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1083453448 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 07/11/2024 04:04 PM

Cadigo Verificacion: 945XBMJ61A
Valida hasta: 05/02/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



P—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
A NIT: 830040508-1
~ Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia’

9

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.083.453.448, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha

de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,
D.C., Republica de Colombia, a los nueve (09) dias del mes de octubre del afio
dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

EMP RAT Z EUGENIA SAUMARIA MUNOZ
Secretaria

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




)5 Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ Certifica _
Karina Esther Benavides Bustillo

CC 1083453448 de Cienaga - Magdalena

Realiz0 y aprobo e Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-10-03
Fecha de vencimiento: 2026-10-03

Verificacion:

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

==/} m&g)h Ofor Goowi,

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP_ Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.




AYEIING]
P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ Certifica _
Karina Esther Benavides Bustillo

CC 1083453448 de Cienaga - Magdalena

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Quimicos-
—— Resolucién 3100 de 2019.
g con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-09-27
Fecha de vencimiento: 2026-09-27

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

SHE Sl L 7 I j
,@5;6—%) [ LM@BM C@ﬁ:&r & et

- T
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND ol Jefe QEHBEHFA B?T;jBANDD /SF’_ Crientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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AYEIING]
P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ Certifica _
Karina Esther Benavides Bustillo

CC 1083453448 de Cienaga - Magdalena

Redliz6 y aprobo e Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional
—— Resolucién 3100/ 2019
Vol e con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-09-29
Fecha de vencimiento: 2026-09-29

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique la autenficidad

da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

/ 54
D"~ e Ny

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.
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REPUBLICA DE COLOMRIA
MINISTERIO DE EDCCACION NACONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBLA
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AYEIING]
P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ Certifica _
Karina Esther Benavides Bustillo

CC 1083453448 de Cienaga - Magdalena

Realizo y aprobo e Curso de Atencion Integral aVictimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
— 3100/ 2019y Sentencia C - 55 -2022
e con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2024-09-25
Fecha de vencimiento: 2026-09-25

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

,@5;6—%) [ LM@BM C@ﬁ:&r & et

- T
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND ol Jefe QEHBEHFA B?T;jBANDD /SF’_ Crientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.




TA SANTANDER
MARQUEZ B.

MEDICINA OCUPACIONA

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

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

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

CC: 1083453448 Sexo: F Edad: 38 ANOS

Labor a Desempefiar: ENFERMERA JEFE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atencion del paciente, uso de EPP segin protocclo de ministerio
de Salud y ACIN con tapabocas N95, visor de proteccion facial, monogafas, traje antifiuido tipo overol y guantes se
procede 2 atender paciente Acatando medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

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

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a {a Resolucion 1918 de
2009, ia custodia de 1a historia clinica serd responsabilidad de nuestra institucidn y estara disponible para los fines
legales pertinentes. El trabajador ha declarado bajo |a gravedad de juramento, que los datos suministrades para
|a elaboracion del presente documento son veraces y que no ha omitido informacion alguna sobre su estado de
salud.

No se realiza pruebs de COVID 19 (ni sanguinez, ni molecular, test rapido)

Seatarder Merguez Bunazast

T = \r‘-mo-e‘m:
b“"' w ol .\
\

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

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




--!- > CODIGO: GJC19F

CONSENTIMIENTO INFORMADO \F/Egal/sglé??fﬂMA
JULIG MENDES CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 11/12/2024
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, S AGINA L do

El (la) suscrito (a) KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO identificado con C.C./C.E./P.P
No.1083453448 expedida en CIENAGA, autorizo libre, expresa einequivocamente, y exclusivamente
para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018reglamentada por el Decreto 753 de
2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZBARRENECHE, a consultar mis datos
personales en las siguientes bases de datos (Certificado deAntecedentes Fiscales — Contraloria
General de la Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios

— Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes Judiciales — Ministerio de Defensa
(Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.
Ley 1918 de 2018 — Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a
partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizar4 de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia_31 del mes de diciembre de 2024.

Nombre:

Cédula: 1083543448



http://www.hujmb.gov.co/

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

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacidon 2024-11-07 15:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLOS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1083453448

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$31.200.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$31.200.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total

de la cuenta a diciembre 31 del ano
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $550.117.100.080.839,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
0 COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $0,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
000 $0,00

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

MOTIES GofpeEEiol Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Version 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. i - - : . i e Si No | X
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
YAIR JAVIER PEREZ JIMENO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 37240028

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Mol el flfje|c_()rr)|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Litwrtad y Dvzien

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Benavides Bustillo Karina Esther
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. pas {_) NO. 1083453448 FRO M (D |Con () EXTRAMERO (T)  colLomBia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
-MZ 12 CASA 27 ANDRE C

FECHA .

o [ 13|ves | 11[avo | 1085 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3124637430, EMAIL karinabenavides1@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 12 | ANO | 2002

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

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO ) PROFESIONAL
si NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA DE
POSTGRADO 2 X SERVICIOS DE SALUD 04 2016
POSTGRADO 1 06 2012
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 06 2012 37906
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION [ INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO



mailto:karinabenavides1@hotmail.com

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | o1 | Mes | 05 | Afio | 2019 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 AREA HOSPITALIZACION CARRERA 14 - 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI - EN LIQUIDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 05 | Afio | 2014 Dia | 23 | Mes | 08 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 AREA HOSPITALIZACION - BARRANQUILLA

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION —

ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 7 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
7 9

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa marta 15 de diciembre 2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Santa Marta 30 Diciembre 2024.

Sr
Gerente.
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

Cordial Saludo.

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

Atentamente,

KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO
C.C 1083453448

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

3012164216


mailto:karinabenavides1@hotmail.com

15/12/24, 16:00 DOCON - Sistemas de Informacién y Gestion de Documentos Contractuales

iInformacion Importante!

Recuerde verificar cada uno de los datos suministrados en este formulario, la informacidn sera verificada y auditada por
el Grupo de Trabajo Contratacion de la Oficina Juridica y Control Disciplinario. EL tamano maximo del de la foto es de
3MB, en caso de que sea mayor el formulario enviara un error.

0%

Datos Personales

Tipo de No. de Expedida en Fecha de Registro de
Documento: Documento Expedicion: Formulario
. [ CIENAGA .
[ C.C. v [ 1083453448 [ 2004/04/22 15/12/2024,0
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Foto Ver foto
[ BENAVIDES [ BUSTILLO [ KARINA ] [ ESTHER ] [ ‘ Seleccionar arc 4

'

Sexo Estado Civil RH Nacionalidad Otra
Mujer V] [ Casado(a) V] [ O+ V] [ Colombiano V] [ SANTA MARTA
Fecha de Nacimiento: Departamento de Nacimiento Municipio de Nacimiento
1985/11/13 MAGDALENA v 219 v
Direccidon de Residencia Departamento de Residencia Municipio de Residencia
MZ 12 CASA 27 ANDRE MAGDALENA v 877 v
Teléfono Celular Correo Electrdnico
3124637430 3124637430 karinabenavidesl@hotmail.com

Formacion Academica (Estudios Primaria)

Ciudad Estudios (Primaria): Institucion Estudios (Primaria):

VALLEDUPAR ] [ LICEO SICARARE

Formacion Academica (Estudios Secundaria)

Ciudad Estudios (Secundaria): Institucion Estudios (Secundaria):

[ CIENAGA ] [ INSTITU LOS ANGELES ]

Formacion Academica (Tecnica - Tecnologo - Pregrado)

Tipo de Titulo Obtenido: Institucion: Ano de
Educacion: Graduacion:
[ ENFERMERA ] [ UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE ( ]
[ Univesitarizc V] [ 2012 ]

Formacion Academica (Estudios Postgrado)

Ciudad Estudios (Postgrado): Institucion Estudios (Postgrado): Titulo Obtenido (Postgrado):

: BE J L

https://contratacion.hujmb.com/contratista/form_proveedor.php 1/2
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15/12/24, 16:00 DOCON - Sistemas de Informacién y Gestion de Documentos Contractuales

Experiencia Laboral

Actividades realizadas:

~

Planié, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a
los planes y programas establecidos.

Solucioné los problemas detectados o comunicados; si estan fuera de su alcance derivarlos al nivel jerarquico
correspondiente (coordinadores de areas)

v

Realizé Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacidon de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos,
L Z

Nombre de Empresa donde prestd sus servicios: Cargo o perfil: Fecha de Inicio: Fecha de Fin:

-

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ B. ] [ JEFE ENFERMERA ] [ 2024/08/07 ] [ 2024/08/07

Referencias Familiares

Referencia Personal 1: Teléfono Referencia 1: Parentesco:

GREGORIA BERMUDEZ NAVARRO 3013184656 Prima v
Referencia Personal 2: Teléfono Referencia 2: Parentesco:

KEYLA PENARANDA GARCIA 3012727514 Prima v

Redes Sociales

Instagram: Facebook: X: TikTok:

KARYBENAVIDES ] [KARYBENAVIDES ] [KARYBENAVIDES ] [KARYBENAVIDES

Afiliacion al Sistema de Seguridad Social

EPS AFP ARL

[ EPS Sanitas V] [ Porvenir V] [ Positiva V]

() Acepto los términos y condiciones de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y declaro haber leido, entendido, aceptado vy
autorizado lo estipulado en este formulario, la informacion suministrada es exacta y correcta.

() EL PROVEEDOR se obliga con el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E. a entregar informacién veraz y
verificable y a actualizar su informacidn personal, comercial y financiera, por lo menos una (1) vez al ano, o cada vez que asi lo solicite,
suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. El incumplimiento de esta obligacion, faculta al HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E. para terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacion
contractual o comercial que tenga.

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.

https://contratacion.hujmb.com/contratista/form_proveedor.php 2/2



GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

ResOWCIONNo 47 01 10
"Pot k1 cual se regato un Yluin”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumpamiento del Decretc 1875 oe Agosto 3 de 1794, sequn ‘ocutod
otergado por & Decreto 3134 de 1954 y

CONSIDERANDO

ua & o) Sefcr |of KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO <entlcooc Ja) cor
Cothia g Cueodonia N | 083 453443 erpeaac e Ténoga - Wagddiena
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Thuio de ENFERMERA. 3u0 @ o'orpc lo UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
da Sonta Mot - MOgACENe 1egun AGES INSvida ae Groduocdn No §dal 13
g Juko 02 2012 Doioma Crataoo o Fo.o NO 52 oel Lnre No &

Guar KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO portcpo en @ 50700 08 pharas pora
Service Socal Obigatode 2oitaco e i tececria Seccond ge Soud o
Mogaoeno ol 3a |9 de Octutre oe 2012 donwo cuthpimento o lo 2e4oucion
NO 774 9o 9 de Doemore del 2017 expedon 0of el Minstens do Salud v
Proteccdn Social

Qoo urd vet leoReoo & sonec KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO ro 1olo
lavereciao (0] v heddnoowe cumpido 10 etiabiecide on of Arcus |0 ge 1o
Resclucon 774 de § de D emtre cel 2071 Queco exoneoso |a] de prestor o
SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERD.  Autorzs © KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO, Sent!cose
iG] com cédulo de cuoodong No | SBILSI S  expedioa e Cairogu -
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nomire 6 o Secretong de Soud del Deportomento gonce «o ¢ Iobore con o
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COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dodo enia cucad de Sonta Mare D1 CH entecha ) |
AJ.ruw'{l La :“:4 'y ’

28 TANDRA LYCIA CASTANEDA LOPET
Secrelaria Seccionol de Sulud del Mogdoleno

LT SN

Provecic ;aamcmomm
RESPETO POR EL MAGDALENA

pacn 9 °



7/11/24, 12:46 p.m. ReTHUS

®'Gov.co SISPRO - Aplicativos Misionales

_— COLOMBIA
a1

ReTHUS

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

Tipo de Identificacién * Ndmero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1083453448 KARINA
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *
BENAVIDES

¢

Cambiar
6280
Verificar Registro en ReTHUS
Resultado General -2024-11-07—-12:45:17 PM
cc 1083453448 KARINA  ESTHER BENAVIDES BUSTILLO 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) KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO identificado(a) con CC 1083453448 registra
La siguiente informacion:

2024-11-07—12:45:17 PM

Informacion Académica

UNV Local Enfermeria 2014-03-20 ASOCIACION NACIONAL DE
ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO

Direccion:
Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.

Codigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

14264722466

472246 6

4. Numero de formulario

(415)770

)01426

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 3 4 5 3 4 4 8 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10834534438
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena AT Ciénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BENAVIDES BUSTILLO KARINA ESTHER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Ciénaga 189
41. Direccion principal
CR 18 7 114 BRR CENTENARIO
42. Correo electrénico karinabenavidesl@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 301216 4 2 1 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[8 6 92/|20131 1|15|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
Usuarios 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:

59. Anexos

SI NO|:|

61. Fecha |2013 -11-15 |

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:

084. Nombre VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON

985. Cargo Analista Ill

Fecha generacion documento PDF: 07-11-2024 02:51:43PM
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EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontré
que la senora, KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO, identificada con cedula de Ciudadania
No. 1.083.453.448 expedida en Ciénaga (Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos de prestacion de
servicios:

1.

No. 739 de fecha 01 de Febrero de 2018, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 01 de Febrero hasta el 30 de Junio de 2018, por un valor de OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($8.800.000).

No. 1229 de fecha 03 de Julio de 2018 con un plazo de ejecucion contado a partir del
03 de Julio al 30 de septiembre de 2018, por un valor de CINCO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($5.280.000). _

No. 2086 de fecha 01 de Octubre de 2018 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Octubre al 31 de Diciembre de 2018, por un valor de CINCO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($5.280.000).

No. 635 de fecha 02 de Enero de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 02 de Enero hasta el 30 de Junio de 2019, por un valor de DOS MILLONES
CIENTO NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS ($11.193.600).

No. 1472 de fecha 02 de Julio de 2019, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 02 de Julio al 31 de Octubre de 2019, por un valor de SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS ($7.462.400).

No. 2306 de fecha 01 de Noviembre de 2019 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2019, por un valor DE TRES
MILLONES SETECIENTOS TREINTA'Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS ($3.731.200).

No. 700 de fecha 02 de Enero de 2020 con un plazo de ejecucion contado a partir del
02 de Enero al 30 de Abril de 2020, por un valor de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS
SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS ($7.462.400). Con acta de terminacion
a la orden de prestacion de servicios No. 700, el dia 27 de Marzo de 2020.

No. 3248 de fecha 06 de Octubre de 2020 con un plazo de ejecucién contado a partir
del 06 de Octubre al 31 de Diciembre de 2020, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

No. 628 de fecha 01 de Enero de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del dia 01 de Enero hasta el 31 de Marzo de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

10.No. 1247 de fecha 01 de Abril de 2021, con un plazo de ejecucién contado a partir

del dia 01 de Abril hasta el 30 de Junio de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

11.No. 2402 de fecha 01 de julio de 2021, con un plazo de ejecucién contado a partir

DEL

del 01 de julio al 30 de septiembre de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

Oficina Asesora Juridica
s Julio Mendez y Control Disciplinario

»

archivocontratacion@hujmb.gov.co

G (D6 @ hujuliomendezb
BI1O|

¥ www.hujmb.gou.co

PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
Santa Marta - Colombia
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12.No. 3486 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

13.No. 112 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo de 2022, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

14.No. 1707 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio 2022, por un valor de DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS
MIL PESOS ($10.400.000).

15.No. CD20223029 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 02 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de CATORCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($14.500.000)

16.No. CD20230543 de fecha 01 de enero de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 12 de enero al 28 de febrero 2023, por un valor de CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($5.800.000).

17.No. CD20231442 de fecha 01 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucién contado
a partir del 06 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de OCHO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($8.700.000).

18.ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de prestacion
de servicio No. CD20231442, con un plazo de ejecucion del 01 al 30 de junio de

/ 2023, por un valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($2.900.000).

19.No. CD20232485 de fecha 01 de julio de 2023, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 03 de julio al 30 de septiembre de 2023, por un valor de OCHO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($8.700.000).

20.No. CD20233877 de fecha 03 de octubre de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 10 de octubre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de OCHO
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($8.700.000).

21. No. CD20240330 de fecha 2 de enero 2024, con un plazo de gjecucion

a partir del 3 enero 2024 a 31 de marzo de 2024, por un valor de NUEVE
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS (9.600.000).

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA

(0), PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada a los veintiséis (26)
dias del mes de febrero de 2024

ELABORO: RONALD A.
APOYO ADMINISTRATI INA JURIDICA

archivocontratacion@hujmb.gov.co

€@ @ hujuliomendezb PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
www.hujmb.gouv.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdazares

Santa Marta - Colombia




ALCALDIA MUNICIPAL - ..
CIENAGA-MAGDALENA _Q/
SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
AREA DE SALUD PUBLICA

LA SUSCNITA PROF ESIONAL UNVERSITARIO DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL

CERTICA QUE

La sefonta KARINA ESTHER BENAVIDES BUSTILLO Centficads con cco 1 083 453 448 restro
CUnAades 38 DIOMOSKHN y Prevencdn ol plan de seud pubice mursapel dsants of perodo 2008

La presento cartficanon se axpede 8 e 15 diss del mes Marzo ol 2013

Cavma 1TAN 8020 Telf 40103010 "352 18 3t diaic alRunntos TasiNens S0y 48
Cwnage  Magdeters



SE FUNDACION POLICLINICA CIENAGA
NIT. 800.201.726-3

f

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

Que la sefiora KARINA BENAVIDES BUSTILLO, wentificada con la cedula de
ciudadania 1 083 453448, presta sus servicios técnicos, sin vinculacion laboral, como
Auxiliar de Enfermeria. desde Febrero de 2007 hasta la fecha, su tipo de contrato es
porudu\desemdo.eneltiempomenoamdosehadesempefndodemanera
satisfactoria demostrando ser una persona responsabie cumplidora de sus deberes.

Se expide la presente certficacion a sohatud de la interesada a los 09 dias del mes de
mayo de 2008

F-MYP-007

CIENAGA MAGDALENA

Sede Admunistrativa Y Consulta Extema Sede De Urgencias Y Hospitalizacion
Calle 811 -39 Cale 8 12-28

Telefax 4240485 Teléfono 4240057 — 4242997
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CERTIFICAMOS

La sefora BENAVIDES BUSTILLO KARINA ESTHER Identificada con la
cedula de oudedania. N*1,083 453 448 Laboro on nuostra cooperativa de
trabojo ssomade OPEXSALUD CTA. identificacda con ol Nit. 500363211-7
#socisdo de la cooperativa dosde of 01 de Mayo 2014 hasta 23 de Agosto
2076, desempedancose on ol cargo Jule De Enfermeris, en el Hospital
Universitario CAR! ESE Por medio el contrato converno cooperativo a
término ingefinido.

Se expude esto contificado o solicitud del internsado a 108 nueves (09) dias
del mas de Diembre del 8o dos mil dieciséis (2016)
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