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San Rafag! MAGDALENA DEL

@cumpiitiento disposi iones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO, O VS
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M LUAO , ldentificado {a) con Cédula No. 9] Profesion

JS? S\l a® = AUTORIZO que la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION en
calidad de Responsable déHratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR

mis datos perseqales en las distintas platafermas disciplinarias, fiscales, judicial, inhabilidades etc y los datos que se sefialan a continuacion.
Estos dato recolectdos poy el Ho, I con fines de contratacion.
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LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL (Auxiliares de enfermeria, Enfermeras jefes, || N/A
Instrumentadoras Quirirgicas, Fisioterapeutas, Bacteridlogos, Psicdlogos, Nutricionista, Médicos Generales

y Especialistas) - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:
Cedula de Ciudadania

Lista de Chequeo firmada

Capture de pantalla - Usuario Secop I {Pantallazo)

Propuesta de Servicios

Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTORES)

RUT - Registro Unico Tributario (Del afio Vigente)

Hoja de Vida — Funcion publica (Sigep)

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

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacterialogo, Psicologo, Enfermeras, Fisioterapeutas (fecha
vigente -MES actual).

1 Convalidacion de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion
Nacional. (Si aplica)

12 [Resolucion departamental para ejercer profesion
13 [Tarjeta Profesional (Si aplica)
14 |RETHUS {Personal Asistencial en general)

15 Paliza de responsabilidad civil de clinicas y hospilales desde $250.000.000 millones de pesos. (M&dicos Generales),
desde $400.000.000 millones de pesos (Especialistas) y desde $100.000.000 millones de pesos. (Auxiliares de
enfermeria, enfermeras jefes, fisioterapeutas, instrumentadoras quirirgicas, Psicélogos, nutricion)

16  |Curso Guia de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria (Vigencia no Superior a DOS (02) aiios).
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17

18 [Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras, Médicos, especialistas y auxiliares de enfermeria [Vigencia
no Superior a DOS (02) aios).
Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS E INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de
19 luc, excepto Especialistas)

20 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continda en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS -
Medicos Generales y Especialistas.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Enfermeras jefes, médicos

2 generales, especialistas y Psicologos)

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la TOMA DE MUESTRAS (Auxiliares de enfermeria y
22 lenfermeras Jefes)

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE
23 (Medicos Generales y Especialistas).

2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continda en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Meédicos Generales, especialistas, auxiliares de enfermeria y enfermeras Jefes).

25 |Curso de Humanizacién en los servicios de salud (Area Asistencial en General)

26 [Curso Diagnostico y Manejo Clinico del Dengue (Médicos Generales, auxiliares de enfermeria y Enfermeras Jefes)

27 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun Procedimiento de
evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

28 [Soporte de experiencia laboral. (Cerfificaciones laborales)

29 |Vacunas (HEPATITIS B, COVID 19, TETANO, INFLUENZA Y FIEBRE AMARILLA) (todo el personal asistencial)

Formatc DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
30 |pg in?_ w%b (https:/! https://iwww.funcionpublica.gov.colfdci/login/auth ?opcionDestino=LEY2013 ) con fecha
actualizada.

31 [Ceriificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

32 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
33 [Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

34 |Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM

35 [Certificacion Bancaria (Del ano Vigente)

NOTA: Los documentos deberan ser originales o copias legibles, sin excepcion alguna. Los documentos aportados seran verificados
previamente en las distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estard a cargo del Area de
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Fundacioén, Junio de 2025
PROPUESTA ECONOMICA

Dr. SERGIO ARAGON COTES
Gerente hospital San Rafael de Fundacion

ASUNTO: PROPUESTA ECONOMICA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO PSICOLOGA DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD
DE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
MAGDALENA

El presente documento tiene como principal objetivo brindar de una manera clara 'y
sencilla el alcance de los servicios que pongo a su amable consideracibn como
“Prestacion de servicios profesionales como Psicéloga de los Equipos Basicos En
Salud de la Ese Hospital Departamental San Rafael de Fundacion Magdalena

OBJETIVO DE LA OFERTA:

Prestacion de servicios profesionales como Psicologa de los Equipos Basicos En
Salud de la Ese Hospital Departamental San Rafael de Fundacion Magdalena,
realizando todas las acciones necesarias en la ejecucion del EBS, garantizando los
intereses de esta institucion hospitalaria.

ALCANCES DE LOS SERVICIOS OFERTADOS

. Prestar sus servicios profesionales como Psicéloga los Equipos Basicos En Salud
de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION.

. Ejecutar en forma idénea, transparente y eficaz el objeto de la presente propuesta.

. Ejecutar las valoraciones y acciones definidas dentro del Equipo Territorial de Salud
asignado, competencias establecidas por la coordinacién del ETS (Equipo territorial
Salud).

. Realizar el debido diligenciamiento y sistematizacién de la informacion producida por
el ETS en los formatos y aplicativos definidos para tal fin.

. Realizar consolidacion y flujo de informacién generada por el ETS

. Organizacion y archivo en tablas documentales de documento soporte en fisico
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7. Organizacién y sistematizacion general de todos los soportes de la operacion del
ETS a cargo en los entornos hogar, educativo, instituciones de proteccion,
comunitario y laboral.

8. Comunicar a la coordinacion del ETS y EBS la informacion sobre la ocurrencia de
eventos de salud en publica en los territorios de salud de los municipios para efectos
de que las instancias y personal a cargo adelante la notificacion y dinamicen la toma
de decisiones respectivas en materia de salud publica.

9. Contribuir en la implementacion de medidas en salud publica para prevenir, mitigar,
controlar o eliminar los eventos prioritarios bajo vigilancia en salud publica que
contribuyan al desarrollo de la gestién del riesgo individual y colectivo en los
territorios de salud del municipio de Fundacion.

10.Fomentar en la comunidad la identificacion y notificacion de problematicas colectivas
que afecten la salud y calidad de vida de los habitantes en el contexto de los
territorios de salud del municipio de Fundacion, para su respectiva intervencion.

11.Realizar las demas actividades que dentro del contrato del Plan de Intervenciones
Colectivas le sean asignadas por parte de la coordinaciéon de EBS para el buen
desarrollo y cumplimiento de este convenio.

PLAZO
El plazo de la propuesta es segun lo establecido en los estudios previos.
VALOR
El valor de la presente propuesta es segun lo establecido en los estudios previos.
FORMA DE PAGO

Segun lo establecido en los estudios previos.

Cordialmente,

ﬁ»ﬁwﬂ‘ CCU\M&@\ JQ)M&WIQ (2 .
Maria Camila Marcelino Rada
C.C. 1.081.831070 de Fundacion
CEL: 3212245472

DIR. Calle 13 n 9 -89 Alfonzo Lopez |
EMAIL: psic.mariamarcelino@gmail.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141025483879

4. Numero de formulario

(415)7707

4102548387 9

020) 00001

212489984(8

6.DV
7

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

1081831070

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 13

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacién

1081831070

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Fundagion 2 838
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

MARCELINO RADA MARIA CAMILA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
TV65E 41B 210

42. Correo electrénico Psic.mariamarcelino@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3212245 4 7 2|45. Teléfono 2

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
|
86 99f20230120[][ ~ || 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
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
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

59. Anexos

SI|:| NO

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:

MARCELINO RADA MARIA CAMILA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-06-2025 07:55:21PM



FORMATO UNICO [ —
HOJA DEVIDA - -

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

libertod y O1den

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Marcelino Rada Maria Camila
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc ceO pas©O  N0.1.081.831.070 O MO | cor. D extransero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGUNDACLASE (O NUMERO D.M
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA PAIS pia ‘10 ‘ MES ‘02 ‘ ARO ‘1 998 ‘ Calle 13N 9-89_

DEPTO Magdalena pais Colombia DEPTO Magdalena
municirio  Fundacion MUNICIPIo  Fundacion

TELEFONO 3212245472

EMAIL psic.mariamarcelino@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
lo. 20. 30. 40. 50. |[60. 70. 80. 90. [10 ,3,( MES 11 ANO 2014

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 (sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO OTITULO OBTENIDO ME ANO PROFESIONAL
UN 10 v Psicologo 11 20 21 242546

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

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

Ingles V4 v
Portugues v v

‘&K



mailto:psic.mariamarcelino@gmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE Hospital Departamental San Rafael de Fundacién — v COLOMBIA

Magdalena
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA FUNDACION th@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA ngj MES MQJ ANO L2@24J pia 118 mEs LGLA ARO %—2—15

CARGO DEPENDENCIA DIRECCION

049/2013 CONTRATISTA

EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION, MAGDALENA

Calle 16 52 - 46 Barrio san Bernardo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO v COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION esepazdelrio@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

095-4131106

DIA LQBJ MES tO;SJ ANO QQMJ

DiA M MES LQH AN0L2Q25J

CARGO O CONTRATO DEPENDENDCIA: DIRECCION
: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
049/2013 Contratista EN EL AREA ASISTENCIAL COMO PSICOLOGA Cl. 3 #N° 14-35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE Hospital Departamental San Rafael de Fundacion — Magdalena \/ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION th@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [01 | mes [08] a0 [2023 | | pia | 30/ mes [12] avo | 2023 |
CARGO DEPENDENCIA DIRECCION

049/2013 CONTRATISTA

PLAN DE INTERVENCIONESCOLECTIVAS (PIC)

Calle 16 52 - 46 Barrio san Bernardo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Metrosalud v COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA HIEDIELLY contratosjuridica@metrosalud.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3002761390 pia |01 wmes|02] ato | 2023 | | pia 31 | mes | 05 afo | 2023

CARGO O CONTRATO
049/2013 Contratista

DEPENDENCIA
Maite Medellin me cuida Salud

DIRECCION
Carrera 50 N° 44-24

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .


mailto:th@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co
mailto:th@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co
mailto:contratosjuridica@metrosalud.gov.co

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS ===
SERVIDOR PUBLICO 2 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 9
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 LALEY 190/95).

fonon Cowdes Hoatdrwd €

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADAFRENTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITADEATENCION ALCLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Acreditacion de Alls Colidad Sogun Rpsobocion N [87% e 18 de Sepriembre de 2017 y Cidigo SNYLS: 10286
t—nu&—namw

En fe de lo cual se cxpude ol presemte 1iploma en Barranqualla, U leneico
T{ dia 26 de Npwiembre de 2021

A i

Consern Durertive . " Recter Secretane General

7
Presidente
Bnctade ol folio flo. & bri Libre de Begstrn b Diplomas No. £V 55 . 5595
- Retrenbade en Barrangwitla o 26 e Npwiembre e 2021

A-007734 -
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DE A COSTA

ACTA DE GRADO No. 010

En Barranquilla. capital del departamento del Allantco, @ 26 de Noviembre de 2021
e reunieron los Drectvos de la CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA - CUC.
con el obyelo de olorgar el tulo de  Psicdlogo

al estudiante « Maria Camiia Marcelino Rada portador de ia
Cédula de Ciudadania No 1081831070 de Fundadén = quen se le tomo
&l juramento de rigor y se hizo entrega del Diploma

Habiendo aprobado 'os correspondentes estudios. segin consta en los respectivos
reQisiros cel programa  Psicologia v hadiendo cumpiido os requisitos académicos de
grado

mmmuwwvum

Por mﬁmwmmumnshuawumv
emanado del MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, después de cumplr con los
requisitos exigidos por 'a CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA - CUC, se
otorga el liuld comresponaiente

Para constancia de lo expuesto, se frma la presente acta por el Presidente del Consejo
Directivo, Rector y Secretano General,



TRIBUNALES

DEONTOLOGICOS

Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontr6 que Maria Camila Marcelino Rada, con documento de
identificacion N° 1081831070, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogot4a, D.C., el 6 de junio de 2025.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

bJOyZJKLBzfpTuSamPxA
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country . . .
\ 9 Bogotd D.C., Colombia D | 3176852220 4| auxiliar.tribunales@colpsic.org.co


https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Carrera 19 No. 84 - 49,

El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que MARIA CAMILA MARCELINO RADA, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 1081831070 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
242546 expedida el 20/01/22, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, esta habilitado(a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 6 de junio de 2025.

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizard desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3¢
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizard desde el
momento en que expidié la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA gN9+nQO1v/7bg7uleXpX

Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Presidente del Consejo Directivo Nacional

(@)
lpsic@colpsic. i icontec

Antiguo Country :fwﬁ:'zsl“;ifi'f "ég o (601) 745 14 70

Bogota, D.C. Colombia PSR PREESEs:

SC-2001331
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Atlantico
para la Gente

e e

GOBE RNACION DEL

ATLANTICO

SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 08 - 1356 DE 2022

(28 de febrero de 2022)
“Por la cual se Autoriza el Ejercicio Profesional *
El Subsecretario de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud
En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
agosto de 1994, y la Resolucién No. 0270 de 2014 expedida por el Secretario de Salud
Departamental
CONSIDERANDO
Que MARIA CAMILA MARCELINO RADA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 1081831070 expedida en Fundacion - Magdalena, ha solicitado Autorizacién del Ejercicio
Profesional como PSICOLOGO. segin TITULO que le otorgé la CORPORACION
UNIVERSIDAD DE LA COSTA CUC. el dia 26 de noviembre de 2021 , segiin Acta de Grado
N 010.
RESUELVE

ARTICULO UNICO: Autorizase a MARIA CAMILA MARCELINO RADA, identificado
(a) con Cédula de Ciudadania No. 1081831070 expedida en Fundacion - Magdalena, para
gjercer la Profesion de PSICOLOGO en todo el Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barranquilla - Atldntico, el dia 28 de febrero de 2022.

Subsecretaria de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud

Elaboré: PGoenaga
Reviso: HMenco
7/'-'[{0\'150: OSierra k(

¢ o g » atend ol wdadano@atian
Cobemac ol Atla
~

i €O ROV«
| 1
e | 000 @ gy o
Contrge P ot OSOOGY | o o Ldlbie 40 carreras 45 v 46 ' Barranquils - Colomba
|

w Gaposemon | atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307




COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No 242546
Fecha de expedicion. 20/01/2022

MARIA CAMILA MARCELINO RADA
Cedula de Ciudadania

1081831070
Segun 12 Ley 1090 de 2006, este SOCUMENIS €5 O Caracter
waboio y biene valid: . por Mo 23 VIgEncia &3 permanente

Estz Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredila a su poriador
como PSICOLOGO de conformidad con los Articulos §, 7 y 12 de la Ley 1090 de
2006 y es requisiio legal para el ejercicio profesional en Colombia.




6/6/25, 20:05 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 1081831070

Primer Nombre Primer Apellido
MARIA MARCELINO

Confirme los niUmeros de la Imagen *

549

Cambiar

4279

| (Lt

Resultado General -2025-06-06—8:04:53 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificaci¢
CcC 1081831070 MARIA CAMILA  MARCELINO RADA 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) MARIA CAMILA MARCELINO RADA identificado(a) con CC 1081831070 registra La
siguiente informacion:

2025-06-06—8:04:53 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local PSICOLOGIA 2022-02-28 1356 Secretaria de
Salud
Departamental

de Atlantico

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad

con lo senalado por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social. El talento humano en

salud puede continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacion del area de la salud,

presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se

encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio

nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la

profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3



6/6/25, 20:05 ReTHUS
Talento Humano en Salud (ReTHUS).

X _______________________________________________________________________________________________________/ >

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cdédigo Postal: 110311

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

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogotéa: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

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


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

E88aa8888
SEGQUROS
DEL

xo a:;::;?ﬁﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo. ANEXC Mo.
CARTAGENA CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101017262 0
M| TOMADOR MARIA CAMILA MARCELINO RADA cc 1.081.831.070
DIRECCION  CL 13 NRO. 9 -89 CIUDAD  FUNDACION, MAGDALENA TELEFONO 3212245972
ASEGURADO MARIA CAMILA MARCELINO RADA cc 1.081.831.070
DIRECCION  CL 13 NRO.9 -89 CIUDAD FUNDACION, MAGDALENA TELEFONO 3212245972
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
L= DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
17 03 [ 2025 14 03 [ 2025 14 03 ! 2026 14 03 |/ 2025 14 1 03 { 2026
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
240779 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGD 1
ﬂ ACTI VI DAD:  PSI COLOG A
DESCRI PCI ON AVPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Cl O PATRI MONI AL $ 100, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM S| ONES PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTCS | NCURRI DOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

ﬂ LI M TES POR EVENTO. GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 10, 000, 000. 0

E OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ **x**x%%100, 000, 000. 00 PRIMA: $ *rxxxxxxxxx107 349. 00
E DLF\H }EFF\GD CONTADO Mh $ ************20’ 396 oo
TOTAL & FAGAR: $ FExxxxAAFRX 127 745, 00

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
BELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA ﬂ
PAGO:
1101310715794-2 E

(415) 7709998021167(8020) 11013107157942( 3900) 000000127745( 96) 20250428

p—————

75-03-101017262

FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR
Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

SERGIOASIABATTO




7

T a::;::;':ﬁPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
il PROFESIONALES DE LA SALUD

E CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIFD OE MOVIMIENTO POLIZA Mo, ANEXD Mo H
F CARTAGENA CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101017262 0 H
[
TOMADOR MARIA CAMILA MARCELINO RADA (cC 1.081.831.070 B
ﬁ DIRECCION CL 13 NRO.9 -89 CIUDAD  FUNDACION, MAGDALENA TELEFONO 3212245972 E
| ASEGURADO - MARIA CAMILA MARCELINO RADA cc 1.081.831.070 m
DIRECCION  CL 13 NRO.9 -89 CIUDAD  FUNDACION, MAGDALENA TELEFONO 3212245972 m
E BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 E
m FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SECURD VIGENCIA ANEXD H
S DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ﬁ {¢-m-al jdma) fd-m-a) -3 jdma) H
17 03 [ 2025 14 | 03 f 2025 14 p 03 [ 2026 14 j 03 f 2025 14§ 03/ 2026 -
'fl.:-‘
@ INTERMEDIARIC CLAVE 5, PARTICIPACION COASEGURD CEDIDG
| ELQU N DE JESUS ROCA BECHARA 240779 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION

m INFORMACION DEL RIESGD

PAGINA WA T
Super ;- #e
a
o INTER x
; ! nanr.alumbl.n""
T
| ———— = dxyte S M G,/ coormoan
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-
Papos con comvenio *NO .I1Ihi a para transforonciac
Bancode Bogolta ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
I I I ]
by ol o coogros del Cslado S A Cuenta Convenio 47189
Bancolombia &
L ’
TOTAL SUMA ASEGURADA $ *****xx100, 000, 000. 00 PRIMA $ xxxxxxxxxxx107, 349. 00
PLAN DE PAGC: CONTADO VA $ xxxxxxxxxxxx20 396. 00

TOTAL & PAGAR: $ rxAxxAxxAXX 197 745, 00

ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

& _:_ CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
alin? 1101310715794-2 [

& RMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

£
L&

(415) 7709998021167(8020) 11013107157942( 3900) 000000127745( 96) 20250428 1
H EFECTIVO ol
B [chaus g
B3 [rovas Y

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




WWW.svsoportevital.com @ S‘
Soporte Vital

CERTIFICA

La asistencia De:

Maria Camila Marcelino Rada
CC No 1.081.831.070

Profesidn:

Psicéloga

En el Curso de:

CODIGO FUCSIA

Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual

Cumpli¢ satisfactoriamente lo requerido academica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico
Practico. Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No0.757302, avalados
por ministerio de educacién bajo el articulo 43 de Ia ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social paraimpartir programas
de educacion informal para el trabajo y desarrollo humano. Segun la normatividad de la resolucion
3100 del 2019.

Realizado en el municipio de Fundacion (Magdalena), el dia 16 del mes de marzo de 2024 con
una intensidad de 48 horas. Este certificado tiene vigencia de 2 afios a partir de la fecha de

expedicion,

Codigo de Verificacion: SV040691

v

Ariel R A q‘n'e*&aparro Dra Daniela M Vecino

Gerenge Comercial Coordinador Cientifico

La salud Minsa
E es de todos G

3117150147 ventas@svsoportevital.com 9 B/quilla Col
3054257989 soportevitalbag@gmail.com <=



www.svsoportevital.com @ 5(/
Soporte Vital

CERTIFICA

La asistencia De:

Maria Camila Marcelino Rada
CC No 1.081.831.070

.Profgsién:
Psicologa

En el Curso de:

Manejo del Dolor y Cuidados Paliativos

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico
Practico. Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No0.757302, avalados
por ministerio de educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir programas
de educacion informal para el trabajo y desarrollo humano. Segun la normatividad de la resolucion
3100 del 2019.

Realizado en el municipio de Fundacion, (Magdalena) el dia 23 del mes de abril de 2024 con una
intensidad de 60 horas

Cédigo de Verificacién: CP01775

o}

Ariel R A chaparro Dra Daniela M Vecino
Gerente Comercial Coordinador Cientifico

] La salud 4
& T

3117150147 eventas@svsoporte\»ita{.com QB/quil]a Co
3054257989 soportevitalbag@gmail.com =2



WWWw.svsoportevital.com @ §
Soporte Vital

CERTIFICA

La asistencia De:

Maria Camila Marcelino Rada
CC No 1.081.831.070

Profesion:

Psicdloga

En el Curso de:

Gestion del Duelo

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Tedrico
Practico. Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, avalados
por ministerio de educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio  de proteccion  social para impartir
programas de educacion informal para el trabajo y desarrollo humano. Segun la normatividad de
la resolucion 3100 del 2019.

Realizado en el municipio de Fundacién, (Magdalena) el dia 17 del mes de marzo de 2024 con
una intensidad de 20 horas.

Codigo de Verificacion: GD02661

. {}

[R— o ,+.._ ————
y : .
Ariel R Araque chaparro Dra Daniela M Vecino
Gerente Comercial Coordinador Cientifico

: La salud Minsalud
ﬁ es de todos ]

0 3117150147 ventas@svsoportevital.com 9 B/quilla Col
3054257989 svsoportevitalbag@gmail.com <



www.svsoportevital.com @ 5('/
Soporte Vital

CERTIFICA

La asistencia De:

Maria Camila Marcelino Rada
CC No 1.081.831.070

Profesion:
Psicologa
En el Curso de;:

Atencidn Integral a Victimas de Ataque
Con Agentes Quimicos

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico
Practico. Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, avalados
por ministerio de educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
6.6.8. del DURSE. Elacuerdo 056 del ministerio de proteccion social paraimpartir programas
de educacion informal para el trabajo y desarrollo humano. Segin la normatividad de la resolucion
3100 del 2019.

Realizado en el municipio de Fundacién. (Magdalena), el dia 20 del mes de abril de 2024 con una
intensidad de 48 horas. Este certificado tiene validez de 2 anos a partir de la fecha de expedicion.

Cdédigo de Verificacion: AQ05380

Ariel R Araqué chaparro Dra Daniela M Vecino
Gerente Comercial Coordinador Cientifico

9 La salud M
$ es de todos Ao

e 3117150147 ventas@svsoportevital.com oquuillaCol
3054257989 svsoportevitalbag@gmail.com <



mmncm:@, DE COLOMBIA
POLITECNICO

ﬂ\ DE COLOMBIA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion N°09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin Reg. Mercantil 53494202, NIT: 900547030-4

HACE CONSTAR QUE;

MARIA CAMILA MARCELINO RADA

Con Documento de Identidad No 1081831070

CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MEDELLIN - 23 DE SEPTIEMBRE DE 2023 AL 27 DE OCTUBRE DE 2023
Con una intensidad horarla de clento veinte (120) horas m
Registrado en el Libro de Actas No 0020231027 _uO_v_._.

B Lo SO

_lnz.p Y noc_mo DE mmmcz_gc 231027A-419868 _

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante la solicitud al correo asistentevirtual@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo




Dr Francisco Vicent Pacheco

[ Medico Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo Licencia en SST 0969/2018 SDS Magdalena

Direccion: Avenida libertador Calle 14#25-37 Inferior 1 Tel.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Ingreso - post incapacidad Rehubicacion
Tipo de certificacion Periodico Caso Ocupacional Ingreso SVE
Retiro Control Trabajo en Alturas
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: 3/01/2025 CARGO: PSICOLOGA
EMPRESA CLIENTE : PARTICULAR NOMBRE Y APELLIDO: MARIA CAMILA MARCELINO RADA
Numero de Identidad: CC 1081831070 Edad 26|Genero: E M
Direccion Escolaridad UNIVERSITARIO
irec CALLE 13 9-89 "

Telefono 3212245472 EPS COOSALUD CONTRIBUTIVO

PARACLINICOS PRACTICADOS

Peso : 47 Kg - Talla : 158 cm

CONCEPTO

APTO, SIN RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES PARA EL TRABAJADOR

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE; HIGIENE POSTURAL
EJERCICIOS FUNCIONALES
- PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR 10 MINUTO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES AL INGRESAR A LA EMPRESA

DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: ANTES DE INGRESAR A LA EMPRESA DIARIAMENTE DEBE LLENAR LA ENCUESTA (DIGITAL O FISICA) DE

SIGNOS O MALESTAR SUGESTIVO DE COVID-19, REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD, DEBE ACUDIR A SU EPS/IPS ANTE SIGNOS DE ALARMA, USO

DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS O DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA Y DISTANCIAMIENTO DE 2 METROS
DENTRO Y FUERA DEL TRABAJO.

MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD APLICADO DURANTE LA CONSULTA

PARA LA ATENCION SE APLICARON TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, SE REALIZA
ENCUESTA-TEST COVID 19. SE TIENEN EN CUENTA EL DECRETO 1297 DEL 2020 DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y LA RESOLUCION 222 DEL 2021 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL RESPECTO A LAS MEDIDAS GENERALES Y LAS ESPECIFICADAS PARA LA POBLACION VULNERABLE Y/O CON
PATOLOGIAS FRENTE AL COVID 19. RESOLUCION 1155 DE 2020 - RESOLUCION 777 DE 2021

RESTRICCIONES LABORALES

NO TIENE RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA AL QUE SE DEBE INCLUIR EL TRABAJDOR

VISUAL AUDITIVO

RESPIRATORIO CARDIOVASCULAR

PSICOSOCIAL ERGONOMICO

OTRO NUTRICIONAL
REMISION

SI NO X

ARL EPS

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo al consultorio medico del Dr Francisco Vicent, para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en cumpllimiento de las
Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que toda la informacion por mi suministrada es completa y
veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el resultado del Informe medico ocupacional de aptitud

. CMW(Z

Dr Francisco Vicent Pacheco Trabajador
Medico especialista en seguridad y salud en el trabajo Cedula:
RM 12552709 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Licencia en seguridad y salud en el trabajo 0969/2018
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Gobernacion del -‘ Hospital
MAGDALENA B . San R?:fagg

Para verificacion cite los siguientes datos
Certificado No.: CL2023HSR00977
Fecha: 2025-05-05 10:51:59

LA SUSCRITA RESPONSABLE DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA

CERTIFICA:

Que, una vez revisada la base de datos de la presente entidad, se pudo evidenciar que la sefiora
MARIA CAMILA MARCELINO RADA identificada con la Cedula de Ciudadania No. 1081831070,
ha suscrito los siguientes contratos de prestacion de servicios con esta entidad:

No. FECHA FECHA OBJETO
CONTRATO INICIO FINAL CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PSICOLOGA DEL PLAN DE
PIC-42-2023 2023-08-01 2023-09-30 |INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
FUNDACION MAGDALENA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PSICOLOGA DEL PLAN DE
PIC-67-2023 2023-10-01 2023-10-31 |INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
FUNDACION MAGDALENA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PSICOLOGA DEL PLAN DE
PIC-98-2023 2023-11-11 2023-11-30 |INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
FUNDACION MAGDALENA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PSICOLOGA DEL PLAN DE
PIC-124-2023 2023-12-05 2023-12-31 | INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
FUNDACION MAGDALENA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CDEBS2024029| 2024-03-18 2024-04-09 |COMO PSICOLOGA DE LOS EQUIPOS BASICOS DE
SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CDEBS2024059| 2024-04-17 2024-05-17 |COMO PSICOLOGA DE LOS EQUIPOS BASICOS DE
SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CDEBS2024076| 2024-05-18 2024-07-16 |COMO PSICOLOGA DE LOS EQUIPOS BASICOS DE
SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA
CDPIC20240020| 2024-09-25 | 2024-09-30 |DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

Péagina 1 de 2
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Gobernacion del -‘ Hospital
MAGDALENA B . San REfa&l

— I g =
No. FECHA FECHA OBJETO
CONTRATO INICIO FINAL CONTRACTUAL
CDPIC20240085 2024-11-27 2024-12-31 PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA DEL

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
EMPRESA  SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
CDEBS20250011 2025-03-17 2025-04-15 PSICOLOGA DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE
LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
DE FUNDACION MAGDALENA

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dado en Fundacion - Magdalena el
dia (05) del mes de Mayo de 2025.

Atentamente,

HOSPITAL D/TAL SAN RAFAEL
ES.E @.m”

ferts co oty

5
i s B

Responsable Talento Humano
th@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

Elaboré: KARINA PEREZ SIERRA

Calle 16 # 5A - 46 B. San Bernardo
Cdédigo Postal: 472020
w hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co @ esesanrafael o esehospitalsanrafael o ESE Hospital San Rafael Fundacion
Péagina 2 de 2



; b, E.S.E CENTRO DE

SALUD

N PAZ DEL RIG

EL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA ES.E CENTRO DE SALUD PAZ
DEL RIO

CERTIFICA:

Revisado§ los archivos se encontré que la sefiora: MARIA CAMILA MARCELINO
RADA, identificada con 1a cedula de ciudadania No. 1.081.831.070 de Fundacion

(Mag), presta sus servicios profesionales, mediante ORDENES DE PRESTACION
DE SERVICIOS

CEDULA NOMBRE Y OBJETO DEL # DEL FECHA DE FECHA
APELLIDO CONTRATO CONTRATO INICIO FINAL
1.081.831.070 MARIA PRESTACION DE 0568 08/05/2024 30/06/2024
CAMILA SERVICIOS
MARCELINO PROFESIONALES
RADA NIVEL ASISTENCIAL
COMO PSICOLOGA
1.081.831,070 MARIA PRESTACION DE 0727 11/07/2024 31/07/2024
CAMILA SERVICIOS
MARCELINO PROFESIONALES
RADA NIVEL ASISTENCIAL
COMO PSICOLOGA

Para mayor constancia se firma en fundacién (mag) a los Cinco
(05) dias del mes de Agosto del 2024,

(/l\*4(z‘e=§’%IDS

ANGELICA RESTREPO STARITA
PROFESIONAL UNIVERSITARIA
ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO

FIRMA

CARGO

E

HouaR PROFESIONAL UNIVERSITARIA EN LA UNIDAD .k -
/o revisado el presente documento considerandolg-ajustado a las

| Tos amba firmantes declaramos que hemos proyectado y/o re

elaliva, se presenta pam la fima
legales y técnicas aplicables, por lo tanto, asumiendo la respansabilidad r L i
Correo electrénico: epazdelrio@qgmail.com e
Direccion: calle 3 # 14-35 barrio Paz del Rio, Fundacién — Magda !




Empresa Social del Estado - METROSALUD

NIT 800.058.016 - 1 [
LA DIRECCION OPERATIVA DE CONTRATACION 2
NBtrO‘SOIUd HACE CONSTAR Alcaldia de Medellin
QUE EL SENOR (A) MARIA CAMILA MARCELINO RADA
IDENTIFICADO CON CEDULA 1081831070

Ha suscrito contratos de prestacién de servicios asi-

Fecha Final
Contrato Objeto Programa  Fecha Inicio
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Marte Medellin me 1 /02’4?023 3‘]/05'/2023
COMO PROFESIONAL PSICOLOGIA PARA OPERAR  cuida Salud ' .
LA RUTA DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE
1558-2023 LA SALUD EN SU COMPONENTE EXTRAMURAL EN

EL MARCO DEL MODELD DE ACCION INTEGRAL
TERRITORIAL /MEDELLIN ME CUIDA SALUD

Hace parte integral del siguiente certificado el anexo tecnico (las obligaciones pactadas) del contrato
Los honorarios son cancelados mensualmente de conformidad con los servicios prestados en el
respectivo periodo. La presente constancia se expide a solicitud del interesado (a)

P

CRISTIAN CAMILO CONDE CASTRO Se expide: 4/18/2023
Director Operativo Contratacion

Carrera 50 N* 44 - 27

Telefono: 5117505 - Ext. 1420

Para solicitud de certificados dirigirse a
contratosjuridica@metrosalud.gov co

Valor
Contrato

18,900,000



—  CORPORACIGN DE ESTUDIOS TECNICOS
Y PEDAGOGICOS DEL CARIBE

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO N° 100 DEL 18 DE FEBRERO DE 2014
SIET- REGISTRO DE PROGRAMAS N° 321 DE 2014Y 819 DE 2017
CERTIFICADO DE LABORAL

CERTIFICACION LABORAL

La suscrita coordinadora de |a CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS Y
PEDAGOGICOS DEL CARIBE “"CORPOTEC” N[T. 900505258-6, APROBADA
MEDIANTE RESOLUCION 100 DE FEBRERO DE 2014 EMANADA DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL.

CERTIFICA:

Que MARIA CAMILA MARCELINO RADA, identificada con cedula de
Ciudadania No 1.081.831.070 de Fundacion, laboré en esta institucién en e
cargo de PSICOLOGA .

Vinculado por prestacién de servicios. By
Fecha de ingreso 3 de enero de 2022 hasta 15 de diciembre de 2022,

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada el dia 22 de
diciembre de 2022.

f -t

'Y 7 r Y o £ ?.,,
/,//,./J:L(,R u(‘:‘%C{y}. :{g—/
SHIRLEY ZAMBRANO RACINES
Coordinadora

Mas oportunidades iaborales para ti.

Calle 9 12-14 Alfonso Lopez — Celular: 301 224 24 79

Corpotecdelcaribel @gmail.com — www.corpotecdelcaribe.com



QR DE AUTENTICIDAD

Nombres y apellidos / Full name

Ndmero de identificacion / 1D Number

10 818 3 1 0 7 0

Numero de contacto (mévil) / Phone number
ID: df8o3d5b- 1627-4a00-8f61-894169d37868

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Edad Vacuna Dosis

MARIA CAMILA MARCELINO RADA

Laboratorio

Fecha de nacimiento / Date of birth
10/02/1998

Colombia

Esquema de Vacunacion

g

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Correo electronico / e-mail

Nimero de
Lote

IPS Vacunadora

Pais nacimiento / Country of birth
COLOMBIA

Nombres y apellidos del
vacunador

Sin rango de COVID JANSSEN Unica 2021
edad
Sinrango de Primer
range COVID PFIZER omer 7 4 2022
Sin rango de INFLUENZA TRIVALENTE
range P Anual 21 7 2023
Sin rango de D Adulto Primera 24 7 2023
edad
Sin rango de  Hepatitis B Adultos particular  Primera 24 7 2023
Sin rango de  DPTACELULAR ADULTO Anual 24 8 2024
12 meses Fiebre amarilla Unica 13 3 2025
Sin rango de
TD Adulto Segunda 13 3 2025
edad

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el coédigo QR
que debe abrir la pagina.

Pag. 1de 1

Janssen

PFIZER

BUTANTAN

Serum

Sanofi Pasteur

Sanofi Pasteur

Serum

213A21A

ACC5853

230047

2332L004B

220500922A

C5926AB

X3A881V

2333L037C

oflnmunization- PAl
Inmunizacién)

FUNDACION E.S.E. CENTRO DE
SALUD PAZ DEL RIO

FUNDACION E.S.E. CENTRO DE
SALUD PAZ DEL RIO

FUNDACION E.S.E. CENTRO DE
SALUD PAZ DEL RIO

FUNDACION E.S.E. CENTRO DE
SALUD PAZ DEL RIO

FUNDACION IPS NATALIS SAS,
PERINATOLOGIA, DIAGN

FUNDACION E.S.E. CENTRO DE
SALUD PAZ DEL RIO

FUNDACION E.S.E. CENTRO DE
SALUD PAZ DEL RIO

FUNDACION E.S.E. CENTRO DE
SALUD PAZ DEL RIO

ELVIS MARIA BARRIOS
MARTINEZ

EVANGELINA DOLORES PEREZ
MARTINEZ

ELVIS MARIA BARRIOS
MARTINEZ

ELVIS MARIA BARRIOS
MARTINEZ

GIANNINA MARGARITA
CABALLERO MERINO

ELVIS MARIA BARRIOS
MARTINEZ

ELVIS MARIA BARRIOS
MARTINEZ - CC1082901554 -
Activo

ELVIS MARIA BARRIOS
MARTINEZ - CC1082901554 -
Activo

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program
(byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.



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 declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2025-03-12 15:29

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA CAMILA MARCELINO RADA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1081831070

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

Direccion [' CALLE 16 - 5A 46 BARRIO SAN BERNARDO']

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 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$36.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$36.000.000,00

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1081831070
Nombres: MARIA CAMILA MARCELINO RADA
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2021-08-10
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: MAGDALENA FUNDACION
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencion EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacion se expide y firma el 2025-06-06 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2025-07-06

@pmonadns 0avIoIA

-/ Q
Am/%/%"(
" CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludePS  @Coosalud-  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #922 - www.coosalud.com

099 O®



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA CAMILA MARCELINO RADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.081.831.070, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

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




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 1081831070 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 06/06/2025 07:55 PM

Cadigo Verificacion: KDNV53QUMP
Valida hasta: 05/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

FUNDACION, 06/06/2025
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA CAMILA MARCELINO
RADA con Cédula de Ciudadania nimero 1081831070

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488433367056
Fecha de apertura 22/08/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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