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eseriere — Configuraciones de Perfil Id de pagina:: 14005862 Ayuda ()
datas de usuario Datos del usua

Noticias SECOP [:J

Mis registros

Informacién del usuario

Accesos del usuario
Género Femenino

Términos y condiciones de uso Cargo
Titulo
Nombre completo  KELLYS CRISTINA ORTIZ DEWDNEY
Nombre y apellido kellys cristina ortiz dewdney
Cédigo del empleado
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Numero de
documento 38058181
Fecha de emisién 7/04/1998 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Expedido por REGISTRADURIA
Fecha de expiracion
Direccién
Codigo postal
Estado
Municipio
Pais COLOMEBIA
Correo electrénico kellyortiz0401@gmail.com
Teléfono
Celular 3053419191

Numero de fax

Configuracion

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espafiol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion sec ; S

Pregunta de seguridad ;Cual era la ciudad donde trabajé por primera vez?

Respuesta santa marta

Celular 3053419191

L]
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O1IAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14791233905
uu 1?0?2124899 JIB ||Hl|mt‘)147912339 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccisn seccional £\ |\ \1_‘4._'Buz¢neleclr6nlw
39058 1 8 1|7 |mesedetopn N\ SR
IDENTIFICACION N NG
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion™~. | | 7 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 390 5/-3. 181 / '3;‘ \ 19980407
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento \ S 7 180, Ciudadiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4-7 ' [|Ciénaga 189
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre | | '5401ms nombres
ORTIZ DEWDNEY KELLYS ~/ | [ |GRISTINA
35. Razén social ; ‘
36. Nombre comercial : 5 | 37 Sigla.
AUBICACION
38. Pais 39, Departamento ) ™ 4 : 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal §
CR69 71 53
42. Correo electrénico kellyortiz0401@gmail.com _
43. Cédigo postal 44, Teléforio | 305341919 1]45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activigad secundaria Otras actividades &5 Nbmer
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codign . 49. Fecha Inicioactividad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 1 0[2011,050 2] SR L8 n. | l | | | | |

% - Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6T 8 2. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 A

P I 7 o Tl e o B

'~ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l ‘ l \ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo l57_ Wi [ J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 4
I I O T T A O I L ' ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en {a no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN
59, Anexos si D NO 80. No. de Folios: E] 61. Fecha |2021-10-ns;11:14:24 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se 4n los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre REINO LOPEZ JOSLYNE ELENA

Firma del solicitante:

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 15-12-2023 01 :50:35PM
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libestod y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ortiz Dewdney Kellys Cristina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS No. 39058181 FO M |co (R exmanero ()  colowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
MZ L CASA 16 VILLA ALEJANDRIA
PER o [o4|mes [o1]ano [ 1970 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNIGIPIO CIENAGA TELEFONO EMAIL  kellyortiz0401@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1¢ I 2° ] 3 l 4 | 5° &* I 7° [ e | o 10° o0 MES | 12 | ARO | 1995

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).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
BADO OBTENIDO PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS S = ENID 7= o
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 11 2001 43746

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLED 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 | 08 | Mes| 08 | Aio| 2023 | Dia | [ Mes | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA ASISTENCIAL AREA ASISTENCIAL CARRERA 14 N ESTE 26A 42 ESTE LOS ALCAZARES

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
| CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3053419191 Dia | 24 | Mes| 03 | Ano] 2023 | Dia| 31 | Mes| 05 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD - calle 14 No 2-49 centro historico
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
| CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mos| 10 | Ano] 2022 | Oia] 31 | Mes| 12 [ a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 14249
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTA MARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3053419191 Dia | 28 | Mos| 01 | Ano]| 2022 | Dia| 30 | Mes [ o6 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 14249
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 22 | Mes| 10 | amo| 2021

Dia | 81 | Mes| 12 | Ao |

2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
SECRETARIA SALUD

DIRECCION
CALLE 14 249




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRivaDA | Pals
FUNDACION PARA EL DESARROLLO NACIONAL - FUNDENAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PUEBLOVIEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | of [ Mes| 04 | aio| 2014 | Die| 31 [ Mes| 12 [ 4o | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE ASISTENCIAL AREA ASISTENCIAL sin direcclén
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SALUD DEL CARIBE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes| 11 [ ano| 2005 | pia| 23 | Mes| o1 | Ao | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD SANTA MARTA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pals
UNIMESA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8336068 Dia | 05 | Mes| 01 | aro| 2004 | Dia| 24 | Mes| 11 [ ao | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE AREA ASISTENCIAL Calle del Comercio Nro.20 - 42 CARACOLI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CEMED X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes| 11 | Ano] 2003 | Dia| 22 | Mes| 02 | Ao | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD BARRANQUILLA
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | lwes: I kﬂo: ] Dia: [ | Mes: ] I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 1

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ 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

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE,

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Acta Individual de Graduacion No. 122

DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
APROBACION DEL PROGRAMA:ACTA No. 014 DE SEPTIEMBRE 15 DE 1
FECHA: 30 DE NOVIEMBRE DE 2001

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA.

En atencion a que KELLYS CRISTINA ORTIZ DEWDNEY
con cédula de ciudadania No. 39,058,181 de CIENAGA (MAGD.)

Cumplié satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, le expide el titulo de ENFERMERA

Lo anterior, atendiendo la autorizacion del Consejo Académico mediante acta

No. 009 en sesién del dia 23 . ¢ CCTUBRE de 2001

Para constancia se suscribe por:

i, - S )
JUAN CARLOS PEREZ SOTO CES&R QJEREZ GLERCTIA
Rector Reclq{- ari

oo Mo Ui

-..IvG'JL ESTEE
Secretario General :

al

JUAN OLIVELLA JHCOr
Decano de 1a Facultad
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
ANEC

RESOLUCION No 43746 de JUNIO 22 DE 2015
{ nico Nacional Profesional de Enfermeria

Por la cual se expide el Registro

tombia ANEC, en us® de las facultades que le

oras de Co y >
266 de 1996, reglumentana de la Profesion

La Asociacion Naciosal de Enfernx
confiere of Capituto V, articulos 13, 14 v 15 d¢ la Ley
de Enfermenia

CONSIDERANDO
1dentificadao) con 18 cedula de
ado su Inscripcion ¥ Registro

ta para gjercer 1@ Profesion

RI1Z DEWDNEY
CIENAGA. ha solic
tocual la (0) acredi

A} Que. KELLYS CRISTINA'O
ciadadania No 39.038.181, expedida ¢n
Unico Nactonal come Profesional de Enfermeni.
de Enfermeria en Colombia
B Que para oste efecto presenio los siguienies documentos Formulario de Solicir&.}d:
forocopia de! Diploma y Acta de Grado otorgado por und Institucion de Educacion Superior
recanocida por el Gobiemno: fotocopia de 1a cédula de cindadania: recibo de pago de los derechos
: cretaria de Salud donde

de expedicion: fotocopia de 13 Resolucion expedida por 12 respectiva Secr
coniste ¢l smny-.:.;»ii:“,n.’ o } ¥l et Towocopia 3K

a3 e LA RLBE
OL1ER LG e iy

i

hes PR

Favnens T
Resolucion de convalidacion expedida por el Ministerio de
on ¢} exterior v 2 fotografias a color, ramaio 3 X 4 de fonde azul 0 verde.

Educacidn parz los umnulos expedidos

C) La Unidad de Regiswo Unico Nac.onal de Enfermena de 12 ANEC, una vez verificaco el
cumplimiento de i0s roquisitos exigidos en & Yreral 8. los cuales son registrados en ia relacion

Numero 616 del 22 &¢ JUNIO de 2013.
RESUELVE

1d de Profesional &e Enfermens 3 KELLYS CRISTIN/
UNIVERSIDAD © OOPERATIVADEC OLOMBIA d

Z1SIro

Articulo Unico. Reconocer la cald
ORTIZ DEWDNEY. egresada(o) de la
SANTA MARTA, el 30 del mes NOVIEMBRE de 2.001. para lo cual s expide ¢l Re;

Tarieta Profesional No. 43746, + en constancia se inscribe en ¢l libro correspondiente.

atible con los datos aportados por |
formacion sera reportada 2 la Entidad Educativay a!

medidas pertinentes.

{ocumentacion no comp

Paragrafo: En ¢l caso de presenta
Facultades de Enfermeria del pais, &s12 in
Entidades de Control, para que tomen 133

NOTIZIQUESE Y CUMPLASE




MEDELLIN , Abril 25 de 2006

EL AUXILIAR DE VIGILANCIA Y CONTROL

HACE CONSTAR QUE
¥ELLYS CRISTINA ORTIZ DEWDNEY

. My
on 1la CEgduia NIT

erritoric nacicnal como ENFEEREMERD (A)

[UIS SAL

§s0s

A M

:

Il

| Caille 42 # 52-186 Piso & CAD Lo Apuono Conmutacor 385782 Fax 2621134 Ak 50948 Web







Ke“ys Cristina Ortiz Dewdney
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Kellys Cristina Ortiz Dewdne




Kellys Cristina Ortiz Dewdney




Kellys Cristina Ortiz Dewdney

 Sociedad de Pediatiia <)
~ del Magdalena »

CERTIFICAN QUE:

_KELLY CRISTINAORTIZD

- \VsSimposio Regional de Pediatria
“F] Madico y la Consulta Pediatricd’

2013 en la ciudad de santa Marta D.T.C.H. Magdalena

L e

e e ] sandra Sposito
L, ident mgwwnwmw@qﬂ%q:wﬁmiomacﬁ:o Vicepresidente Sociedad e Peciciis gal Mageries




Kellys Cristina Ortiz Dewdney




Kellys Cristina Ortiz Dewdney




Kellys Cristina Ortiz Dewdney




Kellys Cristina Ortiz Dewdney

GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

Centro Internacional de Entrenamiento
~————enthrgencias y Emergencias—-
Nit: 900.386.743-5

EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL
GRUPO COLOMBIANOC DE EMERGENCIAS
Y LA DIRECCION CIENTIFICA

e

Por su participacion como asistente de los cuisos de:
“SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO “BLS - ACLS"

ABORDAJE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA ; ;
Y AVANZADA “48 HORAS” :

Entregado en Ia ciudad de Bogoté {Cundinarasrca)
. E dia 26 de Febrero de 2019.

SEEteac S e

mmmﬁbmamodemﬂamén(mladomdewdmﬁmhummmﬁy
automatizadas).

Termerio: Pﬁnhgias,mmmyrmmsqueadnmmmmcmm«mmm%oamlm
salas de urgencias y reanimacion, Manejo avanzado de la via adres, Téonicas de intubacién,
Farmacologia y utilizacién de medicamentos ex la reanimacién avanzada, Manejo del Desfibrilador
Externo Automdético (DEA), Mangjo del Cardio Desfibrilador, Stndromes coronarios agudos,
Abordaje al paciente con Evento cerebro vascular, Cuatro ritmos de paro y sbordaje con software
interactivo, Manejo del diagndstico diferenciil (6T y 6H), Codigo azul y Mega cbifigos talleres
pricticos y Software.

Basado .en las goias de resucitacién cardiopulmonar del ¢omité pacional y de los comitds
interuacionales de roamimacioén cardiopulmonar guiss 2015-2020, de acuerdo lo que exige la
resolucitn 2003/2014 para el persgnal. del eqmpodesaiud

LlCEﬂC]A'NOﬂGl de 29/04/2817"

. R RRATSERENTS

“Lo bueno del

E-mail: © © vrupocolombianodeemergencias
Ba"anqui“a Calle 72 No. 57-58 Piso 2 Dﬂc.14 Tel: (5} 52\0 1207 - 319 8341 € @grupocolom hiano
Bogotd D.C.: | Calle 71 No. 14-17 Piso 4 Tel: (1) 235 2852 - 217 4799

Lineas Naclonales: | 018000-942270 - 310 745 17569

grupo es esiar an el”




Kellys Cristina Ortiz Dewdne




Kellys Cristina Ortiz Dewdne
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Kellys Cristina Ortiz Dewdney

L ' NIVERSIDAD DEL MAGDALENA

INSTITUTO DE POSTGRADOS

CERTIFICA QUE:

Relly Cristing Ortiz Dewdney

Con Cédula de Ciudadania No. 39.058.181

Cursd y aprobd satisfactoriamente los médulos del contenido programatico del Diplomado en:

ENFERMERIA

Sgﬁdmnoggwgﬂmgl

m:ognﬁ.o_maa_og.%momxﬂ%o_nawoaoa

EN CUIDADO CRITICO

12 de Diciembre de 2010, con una intensidad horaria de 120 horas.

iploma en Santa Marta D.T.C.H., alos 12 dias del mes de Diciembre de 2010

TEc R Do la Cruz_/
mm..aﬂuuF. na.aan-mz?.w.!._m
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Kellys Cristina Ortiz Dewdney
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08N DE LA ESPERANLA
NIT. 9013662321

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

Certifica

Kellys Cristina Ortiz Dewdney
C.C.39058181 Cienaga Magdalena

Realizd y aprobé el Curso en Proceso mangjo del Ducelo Resolucion 3100 /2019
con un total de 48 Horas. FIEEREe
Fecha de emision: 2023-07-05 @ s T

R Rt

Fecha de vencimiento: 2025-07-05 ek e

O aakch. /

Aoe 6o

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal, Jefe §e Enfergferia SP. Orientacion

Desarrolio Huma
Docente Especia
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Kellys Cristina Ortiz Dewdney
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@ Vo SALUD DEL CARIBE

Centro de Atencién y Diagnostico Especializado

Inversiones Salud del Caribe
Nit, 819.004.612-7

LA SUSCRITA ADMINISTRADORA DE INVERSIONES SALUD DEL
CARIBE

Hace constar que:

La Sefiorita KELLYS CRISTINA ORTIZ DEWDNEY, identificada con cedula de
ciudadania No. 39.058.181 de Cienaga, labora en esta Institucion desde el 24 de Noviembre
de 2005 hasta la fecha , devengando un sucldo de UN MILLON DE PESOS M.L.

($ 1.000.000.00)

Esta solicitud se expide al interesado a los veintitrés (23) dias del mes de Enero de 2006

Atentamente,

&fono: 4306009

Sector El pando. Tel

Mz 77 Casa 8




NIT.811.044.392-3

Caracoli, 30 de septiembre de 2006

UNIMESA I.P.S

CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que la Seflora KELLYS ORTIZ
DEWDNEY, con cedula 39.058.181 de Cienaga, Magdalena, la cual
Labord en nuestra INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD, L.P.S
UNIMESA, con sede en CARACOLI ,( Antioquia) desempefiandose
como ENFERMERA JEFE en nuestra unidad medica de salud, la
presente se expide por solicitud de la interesada, dada a los 30 dias
mes de septiembre del 2006.

Atenta -
JAIRO DURAN PALACIOS \

Calle del Comercio N° 20 - 42 - Telefax: (4) 833 60 68 - CARACOLI (ANTIOQUIA)

www. ipsunimesa.com - e-mail: ipsunimesa@edatel.net.co
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ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
1871 DEL 21 DE OCTUBRE DE 2021

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
| FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE LOS
| PROGRAMAS DE PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DE
LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (VIH/SIDA) DE
LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS, DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA, GESTION PROGRAMATICA DE LA SALUD PUBLICA,
| DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2021,
DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA
MARTA

KE LLYS CRISTINA ORTIZ DEWDNEY |

39.058.181 de Cienaga Madg. |

NUEVE MILLONES DE PESOS M.L. {$9.000.000.00)

2280 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2021

3098 DEL 22 DE OCTUBRE DE 2021 ]

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2021 ./
HENRIQUE LUIS TOSCANO SALAS

£n la cludad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: HENRIQUE LUIS TOSCANO SALAS, con
C:C: N* B.666.453 expedida en Barranquilla, en su condicion de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO,
nombrado medlante Decreto N* 126 del 24 de abril de 2020 y Supervisor del contrato en mencidn, en
nombre y en representacion de la DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA,
identificada con NIT N": 891.780.009-4, de una parte como CONTRATANTE, y por la otra, KELLYS
CRISTINA ORTIZ DEWDNEY, Identificado (a) con C.C. N* 39.058.181 expedida en Santa Marta, en
talidad de CONTRATISTA, con el fin de DAR POR TERMINADA la ejecucion del referido Contrato.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, en el mes de DICIEMBRE del afo
2021.

@W ég S w4

ua/e:
HENRIQUE LUIS TOSCANOSA DEWDN
Secretario de Salud Distrital . Cantratista
Su%___/ J

EFste Formoto no podrd ser alterado e modifcodo sin previo autorizscion de fa Oficing de Sistemas Integrodos de Gestidn.

Catle. 14 No. 2-49 - Conmutador: + 57 {5) 4209600 - Linca Grotuite Naconat (PBX) : 018000 955 532
NIT. 891.780.009-4 - woarw.santamorio.gov.co
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FORMATO DE INFORME DE ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE Codigo: i
SERVICIOS MA-GCO-F-004
EJECUGON LIQUIDACION ¥ CIERRE DEL vnocssus DE CONTRATACION Versién: 1 ﬁ
GESTION CONTRACTUAL Pégina 1 de 2

Contrato N*®

ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

681 DE MARZO 2023

Nombre del Contratante

DlSTRITO TURISTICO, CULTURRL E HISTORICO DE SANTA MARTA

Nombre del Contratista

KELI.Y CRiSTiNA ORTIZ DEWDNEY

39, 058 181 DE SANTA MARTA- MRG

N° de identificacién del Contratista

PRESTACION DE  SERVICIOS PROFESIONALES PARA
| FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS TUBERCULOSIS Y LEPRA

EDE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES

i o bt | TRANSMISIBLES, DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA,

| GESTION PROGRAMATICA DE LA SALUD PUBLICA, DEL PLAN
ol | TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2023, -
1 _ ! ONCE MILLONES CUATROCIENTOS MiL PESOS M. L

Valor del Contrato -  ($11.400.000.00) -

N® CDP 441 del 14 de febrero 2023

N° CRP 863 3 DEL 24 DE MARZO 2023

Plazo del Contrato f HASTA 31 DE MAYO 2023

3 '. JORGE BERNAL CONDE
Supervisor del Contrato J

__Secretario De Salud Distrital

|
i
4

En la ciudad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: JORGE BERNAL CONDE con C.C. N®
93.354.749 expedida en lbagué (Tolima), en su condicién de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO,
nombrado mediante Decreto N° 271 del 04 de octubre de 2022 vy Supervisor del contrato en mencion,
en nombre y en representacién de la DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA,
identificada con NIT N°: 891.780.009-4, de una parte como CONTRATANTE, y por la otra, KELLY CRISTINA
ORTIZ DEWDNEY, identificado (a) con C.C. No. 39.058.181 expedida en Santa Marta, en calidad de
CONTRATISTA, con el fin de DAR POR TERMINADA la ejecucion del referido Contrato.

Para constancia se firma por las partes,

S

JORGE BERNATCONDE

Secretario de Salud Distrital

en la ciudad de Santa Marta, EL 31 DE MAYO 2023

2L

Contratista

.49 - Conmutador: +57 |
NIT: 891

Calle 14 No.

78

Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532

www. santomarta.gov.co

)] 42095600

30.009-4
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FORMATO DE INFORME DE ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE Codiga:
Y SERACIOS : MA-GCOF004

LIECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DIL PROCESCS DE CONTRATACKON Version: 1

s bt et s GESTION CONTRACTUAL Pigina 1 d )

PARA CONTRATOS DE PRESTACION D SERVICIOS
432 DEL 28 DE ENERO DE 2022

" DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA
MARTA

KELLYS CRISTINA ORTIZ DEWDNEY

39.058.181 de Ciénaga/Magd.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FL
FORTALECIMIENTO DE LAS iS‘l‘RATE’GlAS DE LOS
. PROGRAMAS DE PRWMQN ¥ A‘TENCIﬁN INTEGRAL DE LAS
| INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (VIH/SIDA), DE LA
DIMENSION  SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS, DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA, GESTION F-RaGRAMAﬁC_A DE LA SALUD PUBLICA,
DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2022
DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL DE PESOS M.L.

__1519.200.000,00)

298 DEL 19 DE ENERO DE 2022

N S—. il

473 DEL 28 DE ENERO DE 2022

N A

2 «11 ~ DEIMERJACINTO MARIN JIMENEZ

tnla c!udad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: DEIMER JACINTO MARIN JIMENEZ con
C.C. N* 84,036,790 expadida en San Juan del Cesar (Guajiral, en su condicion de SECRETARIO DE SALUD
DEL DISTRITO, nombrado mediante Decreto N* 012 del 27 de enero de 2022 y Supervisor del contrato
en mencién, en nombre y en representacion de la DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE
SANTA MARTA, identificada con NIT N*: 831.780.009-4, de una parte como CONTRATANTE, y por la otra,
KELLYS CRISTINA ORTIZ DEWONEY, identificado (3] con C.C. N* 39,058,181 expedida en Ciénaga/Magd.,
en calidad de CONTRATISTA, con ¢l fin de DAR POR TERMINADA la efecucion del referido Contrato,

Para constancla se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, a los TREINTA {30) dias del mes de
JUNIO dw 2022 !

nmn%mﬂu NAMENEZ %

Secretario de Salud Distrital ista
Suparvisor

Fste Formato ao podrd ser olterads o modificads un gréwia sutorizacion de ko Oficlna de Shitemas Integrados de Gestion.

Culle 14 No. 7.49 - Commutador: + 57 (5] 4209400 - Linea Gratuita Nacianad (FBX) : 018000 955 532
NIT: B91 780 0094 . wrw santamorta. gov.co

HASTA €L 30 DE JUNIO DE 2022 9

[
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foma‘m DE INFORME DE ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE Codigo:

A SERVICIOS MA-GCO-F-004 !
UECUCION UQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE comrmmb« | Version: 1 :
i
GESTION CONTRACTUAL ‘ Pagina | de 1

1454 2022

DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA
MARTA

' KELLYS CRISTINA ORTIZ DEWDNEY

39.058.181 de Cienaga.Magd.-

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL

| FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PREVENCION MANEJO Y

 CONTROL DE LA IRA Y LA EDA. DE LA DIMENSION VIDA

| SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, DENTRO DE

/LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, GESTION

| PROGRAMATICA DE LA SALUD PUBLICA, DEL PLAN

| TERRITORIAL DE SALUD. VIGENCIA 2022.

NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ]

_— . {$9.600.000.00) E

| 1865 DEL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022 .

3096 DE 10 DE OCTUBRE DE 2022 ] !

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

' JORGE BERNAL CONDE f
En la ciudad de Santa Marta se reunieron los suscritos, a saber: JORGE BERNAL CONDE con C.C. N'
93.354.749 expedida en Ibagué (Tolima), en su condicién de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO, .]
nombrado mediante Decreto N® 271 del 04 de octubre de 2022 y Supervisor del contrato en mencién,

. en nombre y en representacion de la DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA, |
identificada con NIT N°: 891,780.009-4, de una parte como CONTRATANTE, y por la otra, KELLYS |

. CRISTINA ORTIZ DEWDNEY, identificado (a) con C.C. N° 39.058.181 expedida en Clenaga.Magd., en

' calidad de CONTRATISTA, con el fin de DAR POR TERMINADA I3 ejecucion del referido Contrato.

A

T e————— il -

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, en el mes de DICIEMBRE del afio 2022

JORGE BERNAL CONDE
Secretario de Salud Distrital
Supervisor

Contrayéta

Este Formoto no podrd ser olterado o modificodo sin previa outorizocion de lo Oficina de Sistemas Integrados de Gestion. !

b
Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (5) 4209500 - Linca Grotuita Nocienal (PEX! . 018000 955 532 - fly
NIT: B91.780.009 & www. «ontamoria.gov.eo 0{;




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 12 de

septiembre de 2024, a las 07:46:38, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificaciéon

39058181

Codigo de Verificacion

39058181240912074638

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

£
FA 4

S ’."’/ o
5 ST, AR =

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR =

Pagina 1 de |




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 254237476

Bogoté DC, 12 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KELLYS CRISTINA ORTIZ DEWDNEY identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39058181:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATIRNNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




12/9/24, 7:46 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:46:50 AM horas del 12/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39058181
Apellidos y Nombres: ORTIZ DEWDNEY KELLYS CRISTINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccign: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes B00ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Lirea de atencion al ciudadana:
5159700 ext, 30552 (Bogoté)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.x html 1/2




12/9/24, 7:46 Policia Nacional de Colombia

Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https:ifantacedentes.policia.gov.co1?005N\-'ebJud!cial!formAntecadames.xhtml

-~

2/2




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:57.58 horas del 12/08/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 39058181,
Apellidos y Nombres ORTIZ DEWDNEY KELLYS CRISTINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa Secretarfa De Salud Departamental, con NIT
800103920-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1818 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menares, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2078 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
Z018" con observancia de las Leyes 1581 del ©7/10/2012, 1717 del 06/03/2074 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

7



12/9/24, 7:59 ReTHUS

E Menu [ Ihiciar Sesion ] [ Registrarse J

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 1/3



12/9/24, 7:58 ReTHUS

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

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 39058181
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

6865

Resultado General -2024-09-12—-7:59:00 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 39058181 ORTIZ DEWDNEY KELLYS CRISTINA  Vigente

De conformidad con los articglos 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 (1a)
sefior(a) ORTIZ DEWDNEY KELLYS CRISTINA identificado(a) con CC 39058181 registra La siguiente
informacién:

2024-09-12-7:59:00 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local Enfermeria 2015-06-22 ASOCIACION

NACIONAL DE
ENFERMERAS DE
COLOMBIA -
ANEC

UNV Local Enfermeria 2002-12-27 569 SECRETARIA
DEPARTAMENTAL

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

2/3



12/9/24, 7:59 ReTHUS
DE SALUD DEL
MAGDALENA

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

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 3/3




Fecha: 230 ehv 2023,

Tips Doe: CC
Empresa: Panicubac

} / Telefonn:

Pesa: 75 K
EPS: Saludiotal

W Apellido: Oz Dowidne
Cargo: Enfermern lefi

Mo Cindud: < No Aplica -

Aptitud Laboral
Ingreso

~ Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral {
Haorg: 0211 2) b HO: 477169 i
Nombre: Kellys Crsting Fdad: 44 afos FI
Srea ldentidad: 39038181 Sexo: Femening ¥ i
Nacim: 04/Ere/1979 1
: Ry O+ {

Direccion: Concepoion 3 Aparamento 201 i
Celular: 3225854520 Emailc Estado Civil: Separado ] !

Estatura: 165 Crm IMC: 275 Eseolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir \

ARL: Positiva AFP: Colpensinmes i

'

-

Certificado de

Sin Restricciones Al Examen De logreso.

Higienc Postural
Fyercicio Regulur

Induceion Al Sitio De Trabajo

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Utitizar Epp Pars Labor Que Desempeda
Liso De Tapabocis Permanenic

Cunaplir Con Las Normal De Bioseguridud

e s S

B Lo
Bait By e
P

Mirts Nuiiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Tratmjo Y
Salud Ocupactonal
Lic. de 8.0 #: 1728
" Regisiro a2 186

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email

Ll Ortest-
J N

Iiu::_l]n
(Nigibal

Kellys Cristina Ortiz Dewdney
CC 39058181

: alsomitda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 321756561107
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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 39058181 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 12/09/2024 07:48 AM

Codigo Verificacion: Q24K9YH1SJ
Valida hasta: 11/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




12/9/24, 7:48 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/09/2024 07:47:56 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39058181 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 101750822 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pdgina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H B Imprimir

§15 9000

COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia

Direccién General - Cra. 59 N¢ 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Admmistrativo Nacional CAN, Bogola D.C VI DA

Linea de atencidn: 018000-910112 I

https://srvcnpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M




.

Cegiiiga_qo_ de Vq_c_uﬂar_;iﬁn _del_ Adulto




0| '. Fecha : Fabrlﬁnte l P!
Cones | +| 33 R ]Mﬁb'l?‘“/pa%

b Amarilla

Contra
Influenza

Virus de !
Papiloma
i . | Humano

Nenes |

-







Bogota, Agosto / 22 de 2024 Sa/u d r 0 ta/ 5

Serior (a): KELLYS CRISTINA ORTIZ DEWDNEY
CC. 39058181

MZ U CA 2 URB VILLA ALEJANDRIA

SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Agosto / 1 de 2020, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabora: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliaciéon y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusiéon no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



REPUBLICA DE COLOMBIA

= REGISTRO UNICO NACIONAL DE ENFERMERIA
Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC

Nomeres KELLYS CRISTINA
aPeLLiIDOs ORTIZ DEWDNEY
C.C. 35.058.181 CIENAGA
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
RUN No. 43746

1 Fecha de Expedicion  22/JUINIO/2015




TGN DE A
(é. Vl DA @Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KELLYS CRISTINA ORTIZ DEWDNEY identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 39058181, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotad, el dia 12 de septiembre de 2024,

=
. _;kfi-\,f_ui.{,{ {:-/K

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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






