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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

A

N ®

KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.082.954.198

Asisti6 al Curso de:
INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA IAMI INTEGRAL (IAMI)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 27 DiAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2024.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

-

Carlos Andrés Losada Menaca
GERENTE GENERAL

Dancy Sldney Monje Perez
REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD.
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICO@IMAVSS.COM, ESCANEAR EL CODIGO QR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1082954198, se encuentra afiliado/a desde 30/06/2023 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 10 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



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 Katherin Paola Alzate Lanchez, identificado(a) con CC numero 1082954198, 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 1082954198 KATHERIN PAOLA
ALZATE LANCHEZ Desde 15/12/2023 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1082954198
Katherin Paola Alzate Lanchez

Titular

Titular

08/03/1992

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/09/2019

Activo(a)

71 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 semanas

Contributivo

01/12/2023

2

10/12/2024

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 1082954198 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 28/12/2024 06:43 PM

Cadigo Verificacion: QJGKU9CMFZ
Valida hasta: 28/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
— NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.082.954.198, 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 diez (10) dias del mes de julio del afio dos mil
veinticuatro (2024).

Cordialmente,

EMP RAT Z EUGENIA SAUMARIA MUNOZ
Secretaria

NOTA: Si requiere el documento para tramite de apostilla debe solicitarlo en fisico, para que sea firmado a mano alzada.

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:trienfer@gmail.com

“Este Documento es una fiel copia de un documento electrénico

“para convalidar la informacion de este documento, favor ingresar al sitio https://gc.ucc.edu.co:16201/vco/,

ingresar el radicado

u CCI)OPE'RA:T“./A. §e§:ER IDA%Q&O&PERAzé\!s‘gSSsOLOHBIA

Santa Marta

La Universidad Cooperativa de Colombia
certifica que

KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ

C.C. 1082954198

Cumplié a cabalidad los requisitos exigidos por la normatividad de la Universidad,
por lo cual se le expide el presente certificado:

DIPLOMADO EN CUIDADO CRITICO CON ENFASIS EN
ADAPTACION RESPIRATORIA

Llevado a cabo en la ciudad de Santa Marta, del 27 de septiembre del afio 2022 al 24 de
noviembre del afio 2023, con una duracion de 100 horas.

Anotado en el folio N* 533 del libro de registro y diplomas N* 9-11734 refrendado en Santa Marta
a los 23 dias del mes de febrero del afio 2023.

En testimonio de ello se firma en Santa Marta a los 24 dias del mes de febrero de 2023.

.r(“\[(-

[ LAl

Adriana Santarelli Franco
DIRECTOR(A) CAMPUS

£l presente documento no tiene validez sin |a firma o si presenta borrén o enmendadura L2 informacion contenida en este certificado
es extralda directamente del sisterna de informaci 6n académica

royect
Fevivo )

Viglada Mineducacion




K43/
FUNDACION NueST®RA
eENORA DE LA £9PERANZA

NIT. 901544869-6 \ |

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

Certifica

Katherin Paola Alzate Lanchez
CC 1082954198 de Santa Marta - Magdalena

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

Fecha de emision: 2024-03-31 i, (ORI
Fecha de vencimiento: 2026-03-31 Gy wonsorusspenanas

verifigue la autenticidad
de su cortificaco en la pagina

:‘4('0 ) . Og éZm

7INS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN

org

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN _ _
CAMPUZANO Jefe de Enferderia SP. Orientacion Educ
Representante Legal P 320¢ Desarrollo Huma

TP. No 70976 - 051880. Copnia Docents. Docente Especia
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EUNDACION Nu€STRA

OENORA DE LA ESPERANLA S
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
férmalArt 2.6.6.8.

ertifica

Katherin Paola Alzate Lanchez
CC 1082954198 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobd el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimi
Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas.

SENORADRLA ESPERANZA

Fecha de emision: 2023-12-11 'ovsz,mgxmwgam
FeC h a d e Ve n C | m I e nto QTZ 5 - 1 2 - 1 1 mfw.fundacionnues!rasenorado?agspcmnza.org

: .‘.‘ﬁ‘ ) (0% =4 éZm
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN ZNS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN

CAMPUZANO le Enferrferia SP. Orientacién Educ
Representante Legal : g Desarrollo Huma

TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente. Docente Especia

FUNDACIONNVESTRA

e/

Jefe
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EUNDACION NUESTRA !

OENORA DE LA ESPERANZA e
NIT: 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
férmalArt 2.6.6.8.

ertifica

Katherin Paola Alzate Lanchez
CC 1082954198 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprob6 el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocion
Resolucion 3100 / 2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisién: 2023-12-09 3@

FUNDACIONKUESTRA
b SENORADE LA ESPERANZA

verifique la autenticidad

Fecha de vencimiento Q?25-12-09 i UndackonnUOASOnOrade ASBperanza.org
— ., ! )
< / | )A&t ) oS éZm
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN =ENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN

CAMPUZANO le Enfermderia SP. Orientacién Educ
Representante Legal - g Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente. Docente Especia

Jefe
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LA REPURLICA DE COLOMRIA
YN SUNOMERE LA

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
“*LAURA VICUNA"
DEL DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA - MAGDALE

Aprobada por la Seeretarin de Educacion del Distrito Turictico Cultural ¢ Histarien
de Santa Marta, segin resolueion No. 1272 del 10 de Junio de 2008, v
Certificada por el Modelo Euraneo de Excelencin Educativa B FQ M

CONFIERE A

%%aw%ﬂzamﬁﬂcﬁw

ldentificado (a) con _C.L._ No,_ 1082901198 Expedida en _Sunta M

ELTIVULO 1ot

BACHILLER ACADEMICO

CON PROFUNDIZACION EN CIENCIAS

Por haber aleanzado y aprobada los logros de formacion integrn) correspondients
Nivel de Educacion Media Académico, de acuerdo ol Proyecto Educativo Institucional

4‘1-:;}_1__&&1_(:3(/5__

RECTORA

Eete Diploma ne requiere de registm en I Secpetnrin de Educnciin
(Deredo Naconnl No. 921 de 199 1)

Anatado on ol contead srerne del plantebon of

ThKRO Na 002 pgoNe _ 9% e Ne 004
| L

Dado on Santa Marta, a 105 08 Diae del mes de DiciernSieERlaleNolV E=To R 1o T 18
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INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
"LAURA VICUNA"

\ - l Certificada en nivel de accesc de calidad Educativa con of modelo E F QM

Aprobaca por la Secretana de Educacion Detrital ,
segun Resalucion Ne 1272 del 10 aa Junio de 2008 EE

' Reg DANE No 147001000307 Codign ICFES JM Mo 010466 Codigo ICFES J.T No 077289
Sunmovcuacwa

ot g e

8oL
e

En la ciudad de Santa Marta a los nueve ( 09 )dias del mes de dicicmbre del ano dos mil diez
2010, se reunicron las susentas Rectora, y Secretana General de la Instumcedn Fducauva
Distntal Laura Vicuna de Santa Marta con el amco fin de formalizar b graduacion
de las alumnas del ulumo grado de Faducacion Medsa Académica que alcanzaron los logros
prevastos para otorgar el titulo de Bacluller Acadénco,

Con Prolundizacion en Ciencias segun resolucion

No 1272 del 10 de Jumo de 2008 emanada de la Secretana de Faducacion Distrntal

Comprobada la situacion legal y académica de cada una de las estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Fducacion Media Académica | se precedid
a otorgar cl ttulo de Bachiller Academico,

Con Profundizacion en Cienoas
a la graduanda cuyo numero de orden,nombres, apellidos, y

numero de documento de dentificacion se relacionan a connnuaadn.

W%mﬁm

. 1.0R2.954.198 Santa Marta

v

F fiel ropia del acta ongnal No 65 del libro No, 002 del folio No._94__ del dia
Dicrembre  del afio 2010 que consta de_ 30 estudiantes graduandas.

4 se firma la presente por quienes interanieron en clla en cumphmiento
denado en el artculo 7 del Decreto 180 de 1981, dada en Santa Marta
eldia %  del mes Dienibue del afo 2010

ACTESY LEVEL

. £ 2V 7 L& 1/~// ~ EF ‘-M

REYES ISABEL CEBALLOS DIAZ
C C 36.532.325 de Santa Marta

== Scanned by TapScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DEEDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucién No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas
Resolucion No, 1850 del 31 de Julio de 2002, emanada del Ministerio de Educacion Nacional

Acta Individual de Graduacion No. 04-4152-2022

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 27 DE ENERO DE 2023

LUGAR: kJAii;/EI\RSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En atencién a que KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ
con Cédula de Ciudadania No 1.082.954.198 de Santa Marta

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

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 019 en sesién del dia 20 de diciembre 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 27 DE ENERO DE 2023

Clonia Pa-b}\oka Qo»\p]
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

alalegish col vigente,

VIGILADA MNEDUCACION



“Este Documento es una fiel copia de un documento electrénico

“para convalidar la informacion de este documento, favor ingresar al sitio https://gc.ucc.edu.co:16201/vco/,

ingresar el radicado

u CCI)OPE'RA:T“./A. §e§:ER IDA%Q&O&PERAzé\!s‘gSSsOLOHBIA

Santa Marta

La Universidad Cooperativa de Colombia
certifica que

KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ

C.C. 1082954198

Cumplié a cabalidad los requisitos exigidos por la normatividad de la Universidad,
por lo cual se le expide el presente certificado:

DIPLOMADO EN CUIDADO CRITICO CON ENFASIS EN
ADAPTACION RESPIRATORIA

Llevado a cabo en la ciudad de Santa Marta, del 27 de septiembre del afio 2022 al 24 de
noviembre del afio 2023, con una duracion de 100 horas.

Anotado en el folio N* 533 del libro de registro y diplomas N* 9-11734 refrendado en Santa Marta
a los 23 dias del mes de febrero del afio 2023.

En testimonio de ello se firma en Santa Marta a los 24 dias del mes de febrero de 2023.

.r(“\[(-

[ LAl

Adriana Santarelli Franco
DIRECTOR(A) CAMPUS

£l presente documento no tiene validez sin |a firma o si presenta borrén o enmendadura L2 informacion contenida en este certificado
es extralda directamente del sisterna de informaci 6n académica

royect
Fevivo )

Viglada Mineducacion




EUNDACION Nu€STRA e
OENORA DE LA ESPERANLA e
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
férmalArt 2.6.6.8.

ertifica

Katherin Paola Alzate Lanchez
CC 1082954198 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas. FUNDACIONHUESTRA
SENORADRLA ESPERANZA

Fecha de emision: 2023-12-13 'ovsz,mgxmwgam
FeC h a d e Ve n C | m I e nto Q? 2 5 - 1 2 - 13 mfw.fundacionnues!rasenorado?agspcmnza.org

(0% =4 éZm

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia



TA SANTANDER
MARQULZ B.

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

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

Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: KATHERINE PAOLA ALZATE LANCHEZ

CC: 1082954198 Sexo: F Edad: 30 ANOS

Labor a Desempefiar: ENFERMERA JEFE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:

USO DE EPP

HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

PAUSAS ACTIVAS

o CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA

O O O

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a |a Resoluciéon 1918 de
2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines
legales pertinentes

No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguinea, ni molecular, test rapido)

Santander Marquez Bustamaitt
O e SR e
SANTANDER MARQUEZ

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

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




b & & CODIGO: GJC19F
iLl - CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 003
ERE A ORI 85 FECHA DE ULTIMA
SO MENDES CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 11112/2024
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA REVISION: 11/
El (la) suscrito(a) KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ identificado con C.C./C.E./P.P
No. 1.082.954.198 expedida en SANTA MARTA , autorizo libre, expresa e

inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados 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 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
vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a
partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre 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.

Nombre: KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ

Cédula: 1.082.954.198
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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 PERIODICO Fecha de publicacidon 2024-12-28 19:04

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082954198

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 2023 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $37.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $37.000.000,00

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

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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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:

Nombre corporacion,

. 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 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 No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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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.

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 organizaciéon 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:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, 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 dltimo 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:
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ICODIGO: FINC4F
VERSION: 002

HVB

HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche E.S.E.

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién

SANTA MARTA

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |

Nombres y Apellidos KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ Sexo
m| [F]
Tipo de Documento Ndmero Expedida en Fecha de Expedicién
ce. x Jee| [l  [re [ Pp] 1082954198 SANTA MARTA 8/19/2010
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. F a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Universidad cargo Propia Arrendada familia| Rural | Urbano
X X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
| | TORRES DEL CISNE ETAPA 2 APART 307 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
KATHEALZATE 08@HOTMAIL.COM 3118063506
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal CIIU
Estudiante | | Independiente | | Empleado | [ Hogar Jubilado] [ | [ [
Detalle Actividad Econémica Descripcidn del ClIU
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Ndmero
oo | | | » |
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HUJ HU HUJ HUJ HU HUJ - - "
A puplicalx [ Privada | | Miaa Otra, cual? JEFE DE ENFERMERIA
Direcci6n de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14 #23-42 SANTA MARTA 4365007
Maneja dinero del Estado o esté expuesto publicamente? Sl | | NO |
3. INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y aio de corte de la informacién financiera suministrad4 Mes Afo Es declarante? | Sl | |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?

politi te PEP?

Declaro que soy p

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

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demés productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

y no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien
terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades
a favor 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) Verificar
la 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 caracter 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
con los mismos fines, toda la informacién 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 mercadeo, 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 general 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
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche no utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio
Mendez barreneche S.A. me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los

rf
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5. FIRMA'Y HUELLA

Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente documento es veraz y habiendo lefdo y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):
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Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

=2

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ALZATE LANCHEZ KATHERINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O pas O No. 1082954108 WO O) S (g BURMIERD O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA TRANSVERSAL 14B B SUR 14B 50 SUR torres del cisne etapa 2 apart 307 torre 1
pia | o8 |mes | 03 |ato | 1993 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL kathealzate_08@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 SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS



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

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 18 | Mes | 12 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE ENFERMERA DE UCI UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO CARRERA 14B B SUR 14B 14 SUR carrera 14 #23-42

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
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO




TELEFONOS

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENFERMERA JEFE

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO

comuna 4
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

8 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, Diciembre de 2024/~ ,

 ollene /H / Sl

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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


ronald  gomez
Máquina de escribir
X

ronald  gomez
Máquina de escribir
Santa Marta, Diciembre de 2024


Santa Marta, Diciembre de 2024

DOCTORA
NORA ANILLO
Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial Saludo,

A solicitud de su respetada institucion, le solicito a usted me permita ingresar a
prestar mis servicios Profesionales como Enfermera, teniendo en cuenta mis
iniciativas y habilidades, siendo una persona con la preparacion, conciencia y
responsabilidad destinada a cumplir una funcién humanistica y social llevando a
cabalidad las indicaciones y funciones asignadas por mis superiores, con completa
adaptabilidad en ambientes de trabajos y en equipos.

Sin otro motivo en particular, me despido agradeciendo su atencion prestada.

Atentamente,

{ifee Mo

KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ

CC. 1.082.954.198 de Santa Marta
DIRECCION: TORRES DEL CISNE
Tel: 3118063506

Correo: kathealzate 08@hotmail.com


mailto:kathealzate_08@hotmail.com

=)

Ingrese numero de identificacion

verhcar Registro

Has buscado el nimero de identificacion. 1082954198

Resultados encontrados:

#

1

No.
Documento

1082954198

Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora

Apellido Apellido Nombre Nombre de Registro

ALZATE LANCHEZ KATHERINE PAQOLA 2023-12-12.
3:01 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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10/12/24, 11:20 p.m. 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 *
Cedula de Ciudadania 1082954198

Primer Nombre Primer Apellido
katherin alzate

Confirme los niUmeros de la Imagen *

Cambiar

5339

| (Lt

Resultado General -2024-12-10-5:15:07 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacior

cC 1082954198 KATHERIN PAOLA ALZATE  LANCHEZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (l1a)
sefor(a) KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ identificado(a) con CC 1082954198 registra La
siguiente informacion:

2024-12-10-5:15:07 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2023-02-24 1082954198 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa \
Prestacion Lugar Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Re

Prestacion

Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Enfermeria ORG.

A1 e~ A T/Al m~a Nna ~a Nna s _ _E_§"_§_ ~n

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141152357804

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4115235780 4

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

14./Buzén electrénico

1 0 8 2 9 5 4 1 9 8 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082954198
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a5 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALZATE LANCHEZ KATHERIN PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
URB | Sur | Sur BRR cantilito MZ (i) Casa - 14
42. Correo electrénico kathealzate_OS@hOtmail.com
43.Codigopostal 4 7 0 0 0 1 |44. Teléfore-1 311806 35 0 6|45.Teléfono 2 3147682306
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8692[[202301,27]| iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | | | N |
20- Obtencién NIT
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

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

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:

ALZATE LANCHEZ KATHERIN PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-12-2024 09:51:21PM



3 A
CONTRATAMOS

NIT 830.073.982-1

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

Que el sefor(a), KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ |, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.082.954.198, laboré en nuestra empresa en misién para FRESENIUS
MEDICAL CARE COLOMBIA S.A., con contrato a término Labor Contratado desde el 26 de
mayo de 2023 hasta 10 de julio de 2023 desempefiando el cargo de JEFE DE ENFERMERIA
(3).

Salario Basico $3.569.737,00

Para mayor informacion de ser necesario, se pueden comunicar al PBX 7569846.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dado el 07 de noviembre del
2023 en la ciudad de BOGOTA D.C.

Cordialmente,.

JUANITA ROCIO PARDO
Gerente

Calle 60 A N 5-57 Oficina: 201
PBX: 7569846

Celular: 3114861479-3114844324
Whatsapp: 3132516461
contratamos@hotmail.com
www.contratamos.com.co




CONTRATAMOS,

NIT 830.073.982-1

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

Que el sefior(a), KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.082.954.198, labora en nuestra empresa en mision para FRESENIUS
MEDICAL CARE COLOMBIA S.A., con contrato a término Labor Contratado desde el 11 de
julio de 2023 hasta el 30 de octubre de 2023, desempenando el cargo de JEFE DE
ENFERMERIA (3).

Salario Basico $2.757.623,00

Para mayor informacién de ser necesario, se pueden comunicar al PBX 7569846.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dado el 07 de noviembre del
2023 en la ciudad de BOGOTA D.C.

Cordialmente,.

JUANITA ROCIO PARDO
Gerente

Calle 60 A N 5-57 Oficina: 201
PBX: 7569846

Celular: 3114861479-3114844324
Whatsapp: 3132516461
contratamos@hotmail.com
www.contratamos.com.co




CEHOCA

CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIEE S AS

SERVICIO LA COORDINADORA DE DOCENCIA Y JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

HACE CONSTAR

Que el estudiante KATHERINE PAOLA ALZATE LANCHEZ identificado con cedula de
ciudadania N° 1082954198, realizd practicas profesionales en el servicio de
gineco - obstetricia durante el pericdo comprendido entre septiembre y noviembre
del 2022, durante su estancia en la institucién cumplié con el reglamento, el
horario, las actividades encomendadas, presentando buen comportamiento.

Se expide la certificacion en santa marta D.T.CH. a los 15 dias del mes de
febrero del 2023.

NIVALYSAY TAVERA GALEANO

SERVICIO LA COORDINADORA DE DOCENCIA Y JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

Calle 22 N° 15-32
Barrio Alcazares

@ www.cehoca.co
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HOJA DE VIDA DEL ESTUDIANTE Codigo: FD051-3

. Version: 3
-PROGRAMAS DEL AREA DE LA SALUD- Fecha: Mayo 2019
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Nombre AL ZATE LANCHES KATERINE S O4-cep-2017 2:01 pm IE—
Idantficacion CC 10BE2954198 Sexo F Fﬂihﬂ da iImpresion:
Edad 25 Ahos 6 meses 10 dias Tel. 3043314842 Enpresa Copa
Medico MEDICOS VARIOS cede SANTA MARTA
Senncic CONSULTA EXTERNA )

AR G - R T S —— e R O~ ~ ™ Unidadas Valoresd de Referenca

HEPATITIS B ACSDE SUPERFICIE
Mutodo: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

REACTIVO: MAYOR DE 10.00 ©OI/L
NO REACTIVD: MENOR DE 10.00 UOI/L

956.00 uI/L
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