)
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 |
Keldys Grised Maestre Tegeda
CC 57293743 de Santa Marta

Realizé y aprobo € Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de laMujer y lalnfancia)
i con un total de 120 Horas.

Fecha de emision; 2024-08-12
Fecha de vencimiento: 2026-08-12

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

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

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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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 57293743, se encuentra afiliado/a desde 23/08/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de diciembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



-.:u E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciana

CERTIFICADO DE AFILIACKIN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarolode su programa especial para la garantia y presiacidn del Plan Obligaiono de Salud denomirsado EPS SANITAE,

Oue eidys Grised Maesve Tejeda, dentificado(a) con CC ndmero 5T290T43, eski registradola) &n & POS DE EFS SANITAS con la siguksnbe infomadcian:

TEOQ ¥ HUMERD DE IDENTIFICACION
NOMBRES ¥ APELLICOS

TFO DE AFILIADD

PARENTESCD

FECHA DE RACIMIERTO
ESTADD DE LA AFILIACION

CALEA ESTADD DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRD LABORAL | EPS SANITAS
SEMAMAS COTIZADWS EN EFS SANITAS
SEMAMAS COTIZADGS EN DTRA EFS
SEMAMAS COTIZADAS EM ULTIMO ARG
RESIEN

FECHA DE AFILIACIGN AL REGIMEN
MIVEL SISBEM

EMPLEADOR|ES)

CC 57293743
Heidys Grised Maesve Tejeda

Thuar

Thadar

10M0M 582

0 Tiene Derecho A Cobertura Inlegral

10 - Cobertura integral

D1AOTRHE

Aoitren(a)

TT semanas

Sin semanas reportadas en EFS SANITAS
51 semanas

Confriave

O1ATRHE

Mo aplica

KLLT. S00EF0510 CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIEE
545 Desde 1LDG2022 - Vigende CEDULA DE CILDADANLA
EF253T4] KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA Desde

DM 12020 - Vigenie

Generada par inlerfacas

AEM 2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, MI PARS 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 identificacibn CC 57293743 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 17/12/2024 08:22 AM

Cadigo Verificacion: 81MH2J675Z
Valida hasta: 17/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

A NIT: 830040508-1
~ Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA identificada con la cédula de
ciudadania numero 57.293.743, 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 deontolégica para el ejercicio de la
profesibn 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 Bogot,
D.C., Republica de Colombia, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del afio
dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,
/

e Ko

PERATRIZ EUGENI\AJSANTAMARIA MURNOZ
Abogdda Secretaria

NOTA: El correo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermerfa para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacién en general es trienfer@gmail.com

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@gmail.com


mailto:trienfercertificado@gmail.com
mailto:trienfer@gmail.com
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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 |
Keldys Grised Maestre Tegeda
CC 57293743 de Santa Marta

Realizé y aprobo € Diplomado en Protocol os de Atencion a Paciente Neonatal en Estado Critico
i con un total de 160 Horas.

Fecha de emision; 2024-11-27
Fecha de vencimiento: 2026-11-27

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

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

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.




¥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 |
Keldys Grised Maestre Tegeda
CC 57293743 de Santa Marta

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

Fecha de emision; 2024-12-05
Fecha de vencimiento: 2026-12-05

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 Dfcaria Docente Especialista
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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 |
Keldys Grised Maestre Tegeda
CC 57293743 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos-
oy Resolucion 3100 de 2019.
Th con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-03
Fecha de vencimiento: 2026-12-03

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

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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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 |
Keldys Grised Maestre Tegeda
CC 57293743 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional
e Resolucion 3100/ 2019
- con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-11-29
Fecha de vencimiento: 2026-11-29

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

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

. F J I /)
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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Santa Marta, 30 Octubre 2024
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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 |
Keldys Grised Maestre Tegeda
CC 57293743 de Santa Marta

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

Fecha de emision: 2024-11-25
Fecha de vencimiento: 2026-11-25

B FUNDACIONNUESTRA
800 srAons 01Aa ESPERANZA

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

D"~ e Ny

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

Desarrcllo Humano
Docente Especialista

Representante Legal
TP Mo 70976 - 051880, Copnia
Docente.




SANTANDER | Amseiszrere
M/\R()iil]. B. Lic. Salud ocupacional 0460

VAl

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 08/09/2023 Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apeilidos: KEIDYS GRISED MAESTRE TEIEDA

Cédula: 57293743 Sexo: F Edad: 40 Afos

Labor a Desempefiar: ENFERMERA JEFE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entreqa datos dlinicos, comunicacidn en video llamada, se procede a realizar examen y
verificacion de datos. por su actividad laboral del sector salud se hacen reinduccidn en fa
importancia del uso del visor de proteccién facial, monogafas, traje antifiuido tipo overol y
guantes para atender sus pacientes. Acatando medidas frente a los Riesgos Bioldgicos y ante las
emergencias sanitarias como CoviD-19, Otros Virus y Bacterias,

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

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

oOD0O0O

Macemos constar que hemaos realzado examen médico a ta trabajadora y que de acuerdo a ka
Resolucdn 1918 de 2009, la custodia de la historia clinkca serad responsabilidad de nuestra Institucion y
estard desponible para los fines legaies pertinentes.

La Trabajadora ha dedaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha sumunistrado para la
claborackin del presente documento, son veraces y gue no ha omitido informacién sabre su estada de
salud. Evaluada por teleconsua decreto 358 del 2020-telemedicina resolucidn 2654 de 2019 articulo 2
de ia ley 1419 de 2010

S Margers Bt
~J mﬁm : \ o \
SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
R.M 0556 S.S.M Lic. 5.0. 1301 S.SM
1

CARRERA 24 # 19 - D7 Tek 3126662123 - 3046817939
Santa Marte - Colombis




CODIGO: GJC18F
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO FECHA DE GLTIMA

e CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION 0710912023

BARRENECHE

El (la) suscrito(a) _Keidys Grised Maestre Tejeda identificado con C.C./C.E./P.P No.

57293743 expedida en Santa Marta , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos seflalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar
mis datos personales en las siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria
General de la Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacidn,
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 vinculacidn 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 realizara 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 30 del mes de Diciembre de 2024.

#«(aw&
Firma L ] CC 522927%3 Sharida
Nombre Keidys Grised MaestreTejeda

Cédula 57293743 de Santa Marta



http://www.hujmb.gov.co/
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 2024-03-11 10:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 57293743

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/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 2022 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $38.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $900.000,00
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $38.900.000,00

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 afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO DEL BANCO $45.000.000,00

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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 participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion 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 conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
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

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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
4animo 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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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:

e f|Fje|cpm|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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




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:

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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HOSPITAL UNIV
Julig Mengez o

HVB

ERSITARID
SESE

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

[CODIGO: FINCAF

ERSION: 002

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad

Oficina

Fecha Vinculacién

SANTA MARTA

SANTA MARTA

1-08-22
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombres y Apellidos KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA Sexo
M ‘ F ‘ X
Tipo de Documento Namero Expedida en Fecha de Expedicion
C.C. |X | C.E ‘ Tl R.C| | PP | 57293743 SANTA MARTA 27-jun-01
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria Bachiller Técnico Universidad Propia Arrendada [Familiarl  Rural | Urbano
X X 2 X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
l l SANTA MARTA MANZANA D CASA 4 CIUDAD DEL SOL SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
KEIDYMAESTRE@HOTMAIL.COM 3004916701 0

Ocupacion (Seleccione)

Actividad Principal CIIU

Estudiante ‘ | Independiente ‘Xl Empleado

” ‘

Hogar ‘ Jubilado

|

Detalle Actividad Econémica

Descripcion del ClIU

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documeito Nimero
cc. ‘ ‘ ‘ PP ‘
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HUJMB/CEHOCA Publica ‘ Privada Mixta |X Otra, cual? ENFERMERA
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CALLE 14 #24 -42 SANTA MARTA ALCAZARES 0
Maneja dinero del Estado o esta expuesto plblicamente? ‘ Sl ’ NO | X
3. INFORMACION FINANCIERA

[Total Ingresos Mensuales 3390000 [Total Egresos mensules 3390000
[Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
[Total Activos O Total Pasivos O
Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrada |Mes 12 Afo 2021JEs declarante?

‘SIX

NO’

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

NO

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

SALARIOS




4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacién:
y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectdel

terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cdigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades

de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificarfla

informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacion de caréacter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos cqn los

actualizacion o verificacion de mi informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis

obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en

frente al comportamiento de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barre
2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

derechos y obligaciones derivadas de |a ley de Habeas Data y Prateccidn de datos personales 4)1a F S F Hospital Lin itario lulio Mendez barrenechel S.A.

0

utilizar o revocar mi informacidn personal 3) Conozeo mi:

ccdbe
Be 5329273 SHa rda

5. FIRMA Y HUELLA

Certifico (amos) que la informacion aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento

b favor

mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de merd¢adeo,

eneral

neche



FORMATO COMPLETO

EMTIDAD RECEPTORA
Persona Matural
e L (Liryss 190 3 1235, 480 y 4435 da 1208
PRAAER APELLIDG SEG UNDS APELLADD (O DE CASADA) RCAMBRTES
Pasta Tamezu Fat 3y s
LOCUMENTD DE AENTIFMA N EEND A CINALIDAD 2T
[ CE PAS C} Mo. sragsras F @ ] D oL @ EXTRAMIERD O COLORMELS
LIBRETA MILTAR B —
PRIMERA CLASE C} BECLINOA CLASE D HUMERD DM
| FECHA ¥ LUGAR DE NACIMENTD ~ INRE L0 DE CORRE SPOMOETCIA
CALLE 34 - MAKTANA DCASA 4 URB CLADAD DEL S0OL
FECHA
o [o]ues [io]ano
PAIE COLOMELA palg COLOMER DEPTO  MAGDALEMA
DEFTC WAL EMA BLMICIFIO SAMTA MARTA
MM SANTA MARTA TELEFORG o (TURL TR ERAEIL s chyrmui st hotrmsnl oo

ERUCACION BASICA ¥ MEDNA

BASICA BECUMDARLA Y MEDA, |

MARDUIE CON Uik X EL ULTIRO GRADD AFROBADO | LOS GRADOS DE ia 4 8o OFE BACHLLEAATD BOUNVALEN & LOS GRADOS 8. 4 110 DE EOUCACION

EDLEACIEN BASeA MO carEnD0 | Basica BECUMDAAIA
PRIALRLA SECLNDARIA MEDA FECHA DE GRADD
R T G G w | oo MES | 12 | ARG | 158

EDUTACION SUPERIOR [PRETRADOD ¥ FOS TG RADD

TE (TECHICA) TL (TECKOLO A )

ES (EBPECIALIZSCION, M (MAEETALS © MASIETER)

DILIGERCE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDER CROROLOHCD, EW MODAL DAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECKOLOGICA ESPECIAL IZAD)

DOC (DOCT ORADD O FHD)

RELACIOKE AL FRENTE EL MUMERD DE LA TARUETA PROFESIOMAL (51 EETA HA BIDO PREVISTA EN LMA LEY)

LS [UMIVERSITARLS )

MODALIOAD fie. SEMESTRES GRAD DO NOWBRE DE LOE ESTUDWE 0 TITLLD TERAMACION Me. DE TARUETA
ACADERAC:A APROEANRS = e O TEAD — — PROFESONA
PREGRADO a x ENFERMERIA o 200 3425
EAPAL FALONES / OTROE CONOCIMENFOE
MEDND D€ CAPACITACKN | WSTITUERN MODALIDAT CURSS :::‘Mﬁﬂ“"ﬂ




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Matural
i 190 e 1005 430 v 445 da 100H)

ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL EEPANOL OLE: HABLA LEE, ESCRIEE DE FORA, EGLILP.H(IJ BEH (B) O LY BEM |I-H|

AiHAR A LOLEE L0 EECRIAE
Ll T

EXPERIERCLE LABCRAL

RELACHOME 5 EXPERENCLS LABDRAL O DE PRESTACIOH DE SERVCIOE EN ESTRICTO ORDER CRAOROUAIIND COMEKZANDO POR EL ACTLAL

EWFLED O COMTRATG VICERTE
EMPRESA £HENTIDAD POBLICA | PRVADA | PAIS
CLMCA ESMED % OO
DEPARTAMENTT MR CORRED ELECTROMICT ENTDAD
MAGDAL ENA SANTA MAATA
TELEFCWOE FECHA DE INGREED FECHA DE RETIRD)

AEAEEERETER [ s | I

CARGE O CONTRATO ACTLAL DEPENDENCIA ENFAECC N
ENFERMEFU JEFE ERFERMERIAS PROFESIHAL - CFe, 24 W1 67

EMPLED 0 COMTRATG VICEHTE
ERPREEA [HENTIDAD POBLICA | PRVADA | PAIE
ESE HOEPITAL UNMEREITARICH JULKY MEMDEE BARREMECHE x COLOMERS
DEPARTAMENTE MBI CORRES ELECTRONICE ENFIDAL
MACEAL ENA SANTA MAATA
TELEFONOE FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRD
43E5007 o | o6 [ mes| 10 | ans| o | | s | ams |
CARGE O CONTRATO ACTLAL DEPENDENCIA ENFAECC N
ENFERMERALS ERFERMERIAS PROFESIHAL CARAERA 14 - 21 42

EXRFZHIERGIA LASUHAL DUGENTE

EXFERIENCIAS DEL DOCENTE
NS TITLCHY EDUCATIVA PUBLICA | PRvans [PaE
UNMERSIDAD CODPERATIVA DE COLOMALL % COLOMESR,
DEPARTAMENTO MUNICIFYD CORRED ELECTRAMICT
MAGDALENS SANTA MARTA
T FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRG
frva |:|| '.-1 |u4 |-.h |mu? DVa | 50 |uu| i1 | Afs:
AREA DE CONOCIMIENTD MVEL EDUCATIVO CNRECTAON
CIERCLAS DE LA SALUD POSTORADS - BEDE TRONCAL




FORMATO COMPLETO

TIEEPO TOTAL O

FERIEN 34

HOJA DE VIDA

Persona MNatural

(it 190 Sa 1005 430 v 443 da 1006)

HOOLUE B TIEMPO TOTAL DE SU EXPERENCIA LABDRAL EN MUMERD DE AMOS ¥ MESES

o W TIEWPG DE EXFERIENCLA

ARDE WEBES
SERVIDOR PLELIGD 2 ]
EWPLEADD DEL SECTOR FRIVADD i} 3
TRABALADDR INDEFERDENTE a o
TOTAL TIEWPO EXPERIERCLA 2 11

FIHMA DEL SERVEDTUN FUBLILU O CORTRATISTR

MAHIFESTO BASD LA GRANVEDAD DEL JURARENTO OUE Si

L ADIIMIS TRACHON PUBLICE

WERACES, |ARTICULD Sa DE LA LEY 180%5)

Civded y fecha de diligenciamianio

KO X ME EMCLENTAC DEMTRC DE LAS CAUSS EE DE MHASLIDAD E MOOPATIELIDAD DEL

OROEN CONSTITUCIDRAL O LEGAL, PARA EERCER CARGOS EWMPLEDS PUBLIDOS O PARS CELEBAAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS COM

P&AA TODOSE LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO OLE LOE DATOS POR M ANOTADOS EM EL PRESENTE FORMATO URCO DE HOUA DE Wi, S0H

Santa Marta, 30 Diciembre 2024

ﬁ.ﬁaﬂaaﬁtﬁ%-ﬂzﬁdﬂ

FiRkid DEL SERADOR PLBLICO O COWTRATISTA

DESHOR YA LIURIES OEL JEFE S RECURSOS HURMERDS 70 CUNTRATUS

Cantind 7 hnsita

CEATFICD OLE LA MFORMACION ACHN SUMIMISTRADA HA, SI0D CONATATADS FRENTE A LOE DOCUMENTOS OUE HAN BIDD PRESENTADOS COMO
SOPORTE

NOMEBERE ¥ FiRMA DEL JEFE DE PERSOMAL O DE CONTRA TOE

LKA DFATUITS D6 ATEMCSH BL CLEHTE Hd DIERSN T PASEA WEE e bl el b




Santa Marta, 30 Diciembre 2024

Sefior:

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO

Gerente

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Ciudad,

Tengo el gusto de presentarles mi hoja de vida ya que estoy muy interesado en trabajar con
ustedes en el ambito de la Unidad de cuidados intensivos neonatal — pediatrico

Por la formacion recibida y la experiencia que me avala, redno las aptitudes necesarias para
desempeniar el cargo como Enfermera profesional.

Reafirmandome en lo anterior, les sugiero que consideren no solo la adecuacién del titulo
universitario que me acredita, sino también las actividades especificas que vengo desarrollando
desde hace tiempo en el sector.

Los nuevos retos me estimulan para emprender con entusiasmo las nuevas responsabilidades
que pudiera asumir, aun a sabiendas de que el camino que me queda por recorrer es largo
todavia.

Mi disponibilidad para asumir desde ahora mismo esta encomienda laboral esta en consonancia
con mis aspiraciones profesionales.

Mientras tanto, quedo a la espera de sus gratas noticias.

Atentamente,

acle

0¢ 59205743 HaMla

Keidys Maestre Tejeda
C.C.57.293.743. de Santa Marta
keidymaestre@hotmail.com

Cel: 3004916701



mailto:keidymaestre@hotmail.com

Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numero de identificacidn

Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacion: 57.293.743

Resultados encontrados:

# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

1 57.293.743 MAESTRE TEIEDA KEIDYS GRISED 02/09/21

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022,




GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCIGhaNe: © 828

“Por la cual se reqistra un titulo™

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segin facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 v

CONSIDERANDO:

Que, KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA, identificado con cédula de
ciudadania No. 57.293.743. ha solicitado el registro de su ftitulo de
ENFERMERA que le oforgd LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA,
segun Acta de Grado No. 201 de fecha 22 DE JULIO DEL 2003.

Que cumplié con el Servicio Social Obligatorio en la E.S.E. HOSPITAL LOCAL
DE ALGARROBO Magdalena, durante el periodo comprendido entre el 01
de noviembre de 2003 al 31 de octubre de 2004, radicada en el libro de
registro profesionales No 0075 del 30 de enero de 2002 con No de orden 69-
E . desempenando el cargo de enfermera.

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Autorizar a KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA para
ejercer la profesién como ENFERMERA en todo el teritorio nacional

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, DT.C.H. en fecha 17 ENF 2005

}(%c.c.a/é 4&:}

ETAI'.IOIDE SALUD DEL MAGDALENA

Proyectodo por CONSUELD SEPULVEDA, .O.

LIDERZGO SEGURIDAD Y TRANSPARENCIA



Verfficar Registro en ReTHUS

Resultado General -2024-12-17—-8:44:44 AM

cc 57293743 KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA 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 constatd que el (la) sefior(a)
KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA identificado{a} con CC 57293743 registra La siguiente informacion:

2024-17-17-8:44:44 AM

Informacion Académica

UNV Local Enfermeria 2006-07-24 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC

UNV Local Enfermeria 2005-01-17 826 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141142775083

4. Numero de formulario

(415)7707

4114277508 3

0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

5 7 2 9 3 7 4 3 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
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 57293743
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MAESTRE TEJEDA KEIDYS GRISED
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ 4 CA 5 URB EL PARQUE
42. Correo electrénico keidymaestre@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3004916 7 0 1|45.Teléfono2 6054364315
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[o010[[2014,00905]|[8692}202211,01] | | |2 2 2 4]
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 O O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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 -11-12/10:14: 43 |

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:

MAESTRE TEJEDA KEIDYS GRISED
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2024 10:15:09AM



Lot Gty

g. ?reyencm In fe/ ente ru;

SERVYICIOS TEMP RALES~—*
HIT 8620052440 .

HACE CONSTAR:

.Que El (La) Sefior(a) - KEIDYS MAESTRE TEJEDA
Con Cédula de Ciudadania ;No. : 57.293.743 expedida en SANTA :\v:AR'I A
Contrato de trabajo: Por el tiempo que dure la realizaciin de T
Obra o Labor Contratada
Taboré desde: . 15/06/2005 Hasta 14/06/2006
Desempenando el cargo de: Enfermera{o) Jefe. como trabajador(a) en

mision en CLINICA LA MILAGROSA

Asignaocion final mensual de: $846,720

La presente constancia se expide en Barranguilla a Jos 16 dias de mes de Noviesbie del
aiio 2006,

Atentamente.

CLARIZA GOMEZ PALENCIA
Depariamento de Personal

neadarnss

Carers SINe, TD-77 - Tels., 3607900 - SSBIT0Y - Taelay: S8LETET
Barapde - Coombla






A e

Presencia Inteligente

SERVICIOS TEMPYLG AL E B==
T 262000 2

HACE CONSTAR:

Que El (La) Sefior(a) - KEIDYS MAKSTRE TEIEDA

Con Cédula de Ciudadanin ;Na . 57.293 743 expedida en SANTA ;.; ARTA

Contrato de trabajo: Por el tiempo que dure ka realizneion de e
Obra o Labor Contratads

Laboed desde: 151062005 Hasta 14/0672006

Desempefiando ¢l cargo de: Enfermerao) Jefe. como trabajadoria’ en

misidn en CLINICA LA MILAGROSA
Asignacion final mensual do: $846,720
La presente constancia se expide en Barranquilla a los 16 diss do mes de Noviembie Jded

&iio 2006

Atentamente,

CLARIZA GOMEZ PALENCIA
Loe puartcame nio e Personal

Carara ENe DT - T MOLT  BEEN - Tty WSTE
Ba-apds JevHS



.\.
s

-

Presencia e{z ente ri

SERVYIClIOS A L E g
mnu

e

HACE CONSTAR:

KEIDYS MAESTRE TEJEDA
é&c@ de Ciudadania No. 57,293,743 expedids en SANTA MARTA

Paelﬁnmpoqm&hmh’mi&udeh
Obra o Labor Contratada,

19/0772006 Hasta 20/10/2006

Audifora corfurrente, como trabgjador(a) en
minién en CLINICA LA/ MILAGROSA

>

Asignacién final mensual de: $897,523
La presente constancia se expide en Barranquilla a los 16 dias de mes de Noviembre del
afio 2006.

Atentamente,

W&de/

Cavers @ ND. 7577 « Tols.: BUTE2 « ZSPEIM - Tebel: 3050>
m-a-u



UNIVERMDAD
CIMIRERATIA
Ut Lobonepn

La Ussworvidad Conpes stra de Columins on artied del coryens risicocpeestvn csstrads con | s Cooperaties do Trabape
Asociadn LA COMLINA corvton que of seviur s EIDYE GRISET) MAT STRE TEIADA cmetficace (a) 0on i ceduds de chxiadanis
Mo STZRITED presia e setwoos o0 #ils PURoon 3 IHwes del Coneero 0o it FSCoat oetets ado e s pates. La
Covparativa de Tiaape Asccssto LA COMUNA o s buse de dalcn presertu (a sgeeete riommacin iacomads con = %)
Caanen dn UaDa asboals

. :‘- l—_EL’t:i oo~ | Faes 0000

FACULTAD DE MEDNCINA
& Coampensacon Mere;. am e ot
Tarmnate 281 L
S S ... S

Extate Coorrparaacon Maras ]' [
ey ~ Y 3
L prwasriie cotboats we sapuie 4 Tawes Ont 00 Se Flarvet wwe et oo oz ef tas 0% Se etewey e 201 [ wte cerwtemss

- TR TSRS W Uniee] Gl VT koA GANTR el IS SUF SHNTE eeve o eI 8 S A SR ST s
Comurgiese 3 wtone (4) 2282200 ext 100 en Medefin  Alertamente.




n i

Chmicn La Milagrens S.A, 150 8001

SrE Revc Foe 3 lnet
» IEWsS

— -

Sata Marta 0€ d¢ Septemtee Se 2017

LA JEFE DE GESTION MUMANA

HACE CONSTAR

Que o sefors KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA, ideniifcads con Cecua do
Cudadania No 57.263 743, wboro en esle Insttucion como ENFERMERA JEFE
DE UCI NEONATAL , con un comtraco & emino 5o inlercr 3 un ahe en o
PRndes y cargos comgrendides asl

D 05-04-12 92 04-04.13 Coord de En. De UCH Neonatal
Dt 08-05.13 o 12-04-15 Coora de Ent D UC! Neonatal
Dt 03-05-15 & 10-06-18 Emtatmads Jefe - UCH Neoratal
D 030618 & 121217 Enfermaena Jate - UC!H Noonatal

508 constancis se expide 3 soloitug del inderesaco

Alertaments

et C‘&[erd. 5

ELIEY OLIVERA
Jete (v Gestion Humana
EEohnEnAgdincMsmilagross com o

D T -0 R Ta 1) AT be CB2 55
TN s SO o)
Ty - Dot

o aT o0



@ esimed

NT RG0S

- ESTUDNOS K INVERSIONES MEDICAS § A, (ESIMED S.A.)
NIT. 800.215.908.8

CERTIICA:

Que de acoerdo con los regatros det aplicative e Ndewra KACTUS, of |la) S0ta) KEIDYS
GRISED MAESTRE TEMDA identfcacolal con dotuments de idemtidad N° $7.290.74%
tere registrado of siguerte Satoral de contratos leboraies

Con ls empress CORPORACION IPS SALUDCOOP (EN LICARDACION) NIT §30,106.376-1
desde ¢! 20 de octubre de 2006, hasta of 30 de noviembree de 20135 con ol cango o
ENFERMERD JMFE v contrato de Trabajo TERMING INDEFINIDO, con Witima asgnacco
salariyd mensua de DOS MILLONES CIENTO OCMENTA ¥ NUEVE MIL PESOS ($2.000.189)
M/Cre.

D scuerdd con cendn de contautd de trabaje suscrita entre |a CORPCRAOCON WS
SALUDCOO® v con ‘@ empress ESTUDIOS £ INVERSIONES MEDICAS ESIMED S.A NIT
SO0.215 9088 casow & s 01 de diciembre de 2015 Seerpefando o cage o=
ENSERMERD MFE, con tontrato de trabaio TERNIND INDEFINIDO, cun uitens auygnacde
salaral menius do DOS MILLONES CIENTO OCMENTA ¥ NUIVE MIL PESOS ($2.000.180)
M/Cre.

Come constanca de B anteticn, se ssgiide mie documanto on @ cudod de Scgots D.C @
s 13 de gidembre de 2019

La informacde de la presente certificacidn puede s (onfimado tuletdnicaments en
nueitra ines 43595656 B $515 ~ 6520, telular 3505718073

Cardsabments,

2 . K T |
RS“ —A=
GABRIL ENRIQUE PATINO QUISONES
Agoderado Genaral
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Ausopista Norts 2 83 - 95 Barrio La Castedlans Bogetd DC
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A SUSCRITA COORDIRADORA OF TALENTO HUMAND DE
SOCEDAD MEDICA OF SANTA MARTA
N Agraeese

Que & sefors KEIDYS CRISED MALSTAE MLEDA, ISevtificats con céduls de Outadants
I STIEETES, Dene int sortrato o trabeie NDEFINDOO can le empress desde ¢f 14 0 DICEMABRE
S 200 deserTpoftards o Cwgn e FRDTEONAL BN ENFTAMERA § o= Sl promeds
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ESTa Carsficacon s rspitie 5 1oddhr Sel mbarwnads, @n & crastast do SANTA MANTA of (A2 25 de
Dictenmoe de 3978




Oficina Asesora Juridica
JVB Julio Mé&c:inz y Control Disciplinario

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE™
NIT. 8917801852

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontré
que ka senora, KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA, Identificada con cedula de Cludadania No.
57.283.743 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO *JULIO MENDEZ BARRENECHE", los siguientes contratos de prestacion de
servicios:

1 No. 3250 ge fecha 06 de Octubre de 2020 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 06 de Octubre al 31 de Diclembre de 2020, por un valor de SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL PESOS ($7.453.000),

2. No. 282 de facha 01 de Enero de 2021 con un plazo de ejecucion contado & partir del
01 de Enero al 31 de Marzo de 2021, por un valor de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS (§7.800.000),

3, No. 1288 de fecha 01 de Abril de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Abril al 30 de Junio de 2021, por un valor de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOCS {$7.800.000).

4. No, 2476 de fecha 01 de julio de 2021, con un plazo de ejecucién contado a partir del
01 de julic al 30 de septiombre de 2021, por un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS (37.800.000),

5. No. 3500 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de octubre al 31 de diciembre dge 2021, par un valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

/6. No. 103 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo 2022, por un valor de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS (S7.800.000).

7. No. 1873 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
de! 01 de avril al 31 de jullo 2022, por un valor de DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS
MIL PESOS ($10.400.000).

8, No. CD20233030 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plaze de ejecucion contado
2 partr del 01 de agosto al 31 e diclembre 2022, por un valor de CATORCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($14.500.000)

9. No.CD202308547 de fecha 01 de enero de 2023, con un plazo de ej@cucidn contado
8 partir del 10 de enero al 28 de febrero 2023, por un valor ge CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($5.800.000),

10.No. CD20231446 de fecha 01 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucidn contado
& partir del 06 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de OCHO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS (S8.700.000).

wrchiepcontratasoo®hsmb ooy 40
IRESULTADOSERw] # |- TR PEX: [57-5) 434 6262 Ext. 118
I NCAMBIO} WA GOG.CT Linea Gestuita Naconal: 01 3000 180375

Carrern 14 No. 2342, Los Ncizwres
$anta Marts - Colombin
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11.ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de prestacian
de servicio No. CD20231446, 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),

12.No. CD20232490 de fecha 01 de Julio de 2023, con un plazo de ejecucian contadoe a
partir de! 03 de julio al 30 de septiembre de 2023, por un valor de OCHO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($8.700.000),

13.No. CD20233882 de fecha 06 de octubre de 2023, con un plazo de epcucion 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)

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacidn se expide por solicitud de ia Interesada. a los veintiséis (26) clas
gel mes de diclembre de 2023,

PADILLA.

Jate ra Juridica y Coatrol Disciplinario.
ELABOND: MonMLD CAMALHO
APOYO AD! OFICINA UIIDICA
7
ESULTADOSERw]# 7] ’
I < huluiomendest PRI {57.5) 434 6262 Eat 108
ECSCAMEI O} wass AL CO Linew Gratuita Nacional: 0% 3000 1803725

Carrera 18 No. 23-47, Los Az
Santa Marts - Colombia
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