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Directorio SECOP

Perfil Idiomayhora  Certificaciones Nodisponible Noticias Documentos Incumplimientos
Maria Alejandra Hernandez Herrera 0 Recomendacion (es)
COLOMBIA, Ciénaga Nimero de
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Proponentes plurales a los que pertenece

Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: Maria Alejandra Hernandez Herrera
Nombre abreviado: Maria Alejandra Hemandez Hermrera

Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Niamero de documento: 1083455732

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Nalural colombiana
Pais: COLOMBIA

Ubicacién: CO-MAG-47189 - Ciénaga Departamento: Magdalena
Municipio: Ciénaga

‘Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacion obligatoria)

Nombre y apellido: Mara Alejandra Hemandez Hermrera
identificacion: 1083455732

Nacionalidad: colombiana

Domicilio: CALLE 17 # 24-24

Tipo documento: Cédula de Ciudadania

018000-52-0808

indicadores de negocio
Clasificacion: S MW Com

Remmdackmeau

visitas al perfit:0

Ultimas ofertas enviadas: Sin datos
Ultima selecciénSin datos
Ultima actualizacion: 30/01/2026 4:37 PA

-

Recomendaciones principales

MNo hay recomendaciones

Ultimas noticias

No hay noticias

https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/Network/Index?prevCitxUrl=%2fCO1Marketplace%2f 11
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Cienaga, 30 de enero del 2026.

Doctor
ARMANDO RAFAEL SALAS ORTIZ

E. S. D.
REFERENCIA: PROPUESTA DE SERVICIO

Por medio de la presente ofrezco mis servicios como auxiliar de servicios para el
area de urgencia y hospitalizacion de la ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL

Cordialmente,

Mona PLQJ’ nancie z

MARIA ALEJADRA HERNANDEZ HERRERA
C.C.N°.1.083.455.732
Celular: 3147716488
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Formu afio ¢! Reg st Unize Triz taric 0 0 1

4. Numero de formulario 12036956548

(BRI

5. NOmero de Identificacion Tributaria (NIT)
1083455732| 1

6. DV

14. Buztn slectrdnico

10

2 |Cédula de Ciudadan

24. Tipo de contribuyente Eﬁ-ﬁpn;-.dunn:em 26 Numero de ldentibcacion ' -
Persona natural o sucesion iliquida ia 1 3 1033455?32

Lugar de expedicon 28. Pais 29 Departamento / 50, Crodagfuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | _#Clénap 189
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33 Primer nombre | 34: Owos nombres
HERNANDEZ HERRERA MARIA lALE..IANDRA
35. Razon social -
36. Nombre comercal ’EITSIF
W W -
38. Pais 39 Departamento 40 CudadMunicipo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Ciénaga 189

CL17 24 24 BRR PORVENIR

42. Cormeo electronico Hemandezhemeradd 2@gmail com

46 Codigo
86 10/[202601,15]

43. Cédigo postal 44. Teléfona 1 31477164 8 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica ' ] Ocupacion l
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
47. Fecha inicio actividad 48. Codgo 49’ Fecha iniclo actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo estabiecimientos

1 2 3 4 s /8 7 8 9 ¥ 11 12 U ¥ B B 7T W " ®» N B 3 MM B n»
somola o | | | {f SO EEEERTRIEEETE RN RE
49 - No responsable de IVA

Mm [ Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 3 10
‘ | ‘ 55 Forma 56. Tipo Sendclo 1 2 3
54. Cédigo ‘ ‘ET.Iﬂndn |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I | 58. CPC l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59, Anexos ]

NO

X

Firma del sobcitante

La riormacon sumwmsirada a raves del lormulsro ofical de nechpodn. sclumiscon  susoenson
y carncelacion del Registro Unco Trbwtarn (RUT) debers ser axacty y veraz en caso de constatie
ingaactdyd on @guno e os dalos sumimalrados e adelardaran los procedimeentios admenstrabivos
LANCIONAONOS O 8 suSDONsON, segun ol casn Paragrafo ool aricuio 16 1 2 6 dol Docretn 1625
del 016 De gual manea al iormalear ¢ ramide o usuano lue iNlorMmado y acepis @ polibca de
trastarmenio de dalos Iy 1581 de 2012

Para uso exciusivo de la DIAN
60. No. de Folios: 0
Sin perjuicio de kas venficaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada.

o84 Nombre HERNANDEZ HERRERA MARIA ALEJANDRA
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF- 15-01-2026 14:27-39PM
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA . ESAP |

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

[ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
HERNANDEZ HERRERA MARIA ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD eals COLOMBIA
cc® ce O paus() No 1.083.455.732 De Ciénaga @ v lco @ exTrangERD ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dia [0,3/MES (0,1 ANO [2,0,0,5 Calle 17 # 24 - 24 Barrio Porvenir

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO CIENAGA
MUNICIPIO _CIENAGA TELEFONO 314 771 64 88 EMAIL hernandezherrera042@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1u2u3ni¢5nﬁ-u?nau9u1ﬂx MES |1 2 ANO (2 0 2 3
1 1 | 1

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 LATARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 3 X TECNICO LABORAL EN AUXILIAR 10 1210 2|5
DE ENFERMERIA

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R|B[me|r[B [MB|[R [B M8

=k e

IDIOMA [
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ORMATO 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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA| , |MES| , |ANO| , , , ||DIA]| , | MES| , | ANO :
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hospital San José de Puebloviejo X Colmbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Puebloviejo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA[1,7] MEs[0,8] ANO [20,2 5] Dia [0,8] MES[1,2] ARO [2,0,2 5
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de Enfermeria

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ ]mes[  Jamo [ ||oia[ ] mes[ ] aRo 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pla |, |mes[  Jako [ ]|ola mes| , | ARo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

2
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TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

NDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANDS ¥ MESES

-~ TIEMPQ DE EXPERIENCIA ‘\

7 IPACTON e
/ OCUPACION ANGS MESES \_.
4 4

5 I

SERVIDOR PUBLICO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8.0

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO e ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONST
CiON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

UCIONAL O |

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANGTADOS EN FL PRESENTE FORMATO UNICD DE HOJA DE VIDA SON

VERACES, [ARTICULO Sc. DE LA LEY 190:95)

Mana Hernandez

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

EFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

NOMBRE Y FiRMA DE

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No C1I000817TT) PAGIRA WEB  www aafp govco 3



Institucion Oficial aprobada mediante Resolucion No 2298 de Septiembre 6 de
2022 emanada de la Secretaria de Educacion Municipal de Ciénaga - Magdalena

En la ciudad de Ciénaga (Magdalena), a los nueve (9) dias del mes de diciembre
de 2023, se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes
del Gltimo grado de la jornada diurna, nivel de educacién media, el Rector y la
Secretaria Académica de la Institucién Educativa con los respectivos graduandos.
Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los graduandos, se
procedié a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO a los graduandos cuyos
numeros de orden, nombre, apellidos y documento de identidad, se relacionan a
continuacién:

No de Orden Apellidos Nombres
043 HERNANDEZ HERRERA MARIA ALEJANDRA

Cédula de Ciudadania No 1.083.455.732 de Ciénaga

El presente documento es fiel copia del Acta Original No 088, Libro 4 Folio 077
de diciembre 9 de 2023, la cual consta de noventa y tres (93) alumnos

graduados, comenzando con ALONSO SILVA ANA CAROLINA y terminando con

ZUNIGA JIMENEZ YELIN VALERIA.

Dado en Ciénaga (Magdalena), a los nueve (9) dias del mes de diciembre de dos
mil veintitrés (2023).

Se expide en original, omitiéndose los sellos en virtud del articulo 20 de la ley
962 de 2005 sobre racionalizaciéon de tramites en entidades del Estado.

) A
ROMAN PAYAREéLE‘jARALES MARIéEL CONSUELO POLO PAYARES

RECTOR Secretaria Académica
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REPUBLICA DE COLOMBIA

La Corporacion Educativa

ASESORIAS DEL NORTE

En cumﬁiimienm al decreto 4904 de 2009 del MEN
y en atencion a que:

MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ
HERRERA

CC. No. 1.083.455.732 Expedida en CIENAGA

Cursé y aprobé el Programa de Formacion Profesional Integral y cumplié con las

condiciones requeridas por la Institucion, le confiere el:

Certificado de Aptitud Ocupacional

Para desempeiiarse como:

TECNICO LABORAL EN,
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Con una Duracion de: 1650 Horas

Res. No. RES-DIR- EST- 2342 -2025 del 21 de mayo de 2025 de la SEM de Ciénaga

El testlmunm de lo anterior se firma el presente en Ciénaga a los 11 dias del

mes de Diciembre de 2025
D
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Corporacion Educativa

ASESORIAS DEL NORTE

NIT: 9000177250

AN\

ACTA DE GRADO
No. 349 Fecha: 11 Diciembre de 2025

LA CORPORACION EDUCATIVA ASESORIAS DEL NORTE

Considerando Que:

MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA
C.C. No. 1.083.455.732

Cumplio satisfactoriamente los requisitos academicos exigidos por la instituccion, resuelve:
Otorgarle el certificado como:

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

En constancia de lo anterior sc firma la presente ¢l 11 de Diciembre de 2025

N

STOA. GARCIA PUCHE LUCILA FERNAN ASTRO DANGOND

Director Coordinadora Académica

............
o* bl |

7 AVON Finge.,
YA o S
’! ’u‘ m bt Wy L""‘-‘l '..,-:'
NELLY MARIVALVAREZ BORKEGE?: %7 ota
, :;;E g‘ A L%
Secrétaria General £ tl_? -
' ..“-:.Jﬁ‘hi ;; r;}.. ; .
: e Seta e B
B

Farmando la generacién para los nuevos tlempos!

Cra. 10 No, 7-82 Teolofono: 4408433 Emall: asenorte@gmail.com
http:/iwww.asenorte.edu.co - Clénaga, Magdalena
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ALIX

Local

AUXTLIAR D
NFERMERLA

20251322

3384

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
MAGDALL NA
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FUNDACION EDUCATIVA ml.lm

EDUCACION VIBTUAL N SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No® : 1083455732

Realiz6 y aprobé el Curso basico de:
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y
EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)
(BASICO)

Con una intensidad horana de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-01-30., _
LA PRESENTE CERTIFICACION "sL EXPIDE MEDIANTE MARCO NUH.‘\-I:\ I1VO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NOCONDUCE ATITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE | ANO A PARTIR DE LA

GENERACION DE LA MISMA. VERIFIQUE VALIDEZ
:7:—!“;5;52 PREGNER LE SHELLY MORY
REPRESENTANTE LEGALI PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAI
1113628529 1069736330 1069712431

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2009 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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FUNDACION EDUCATIVA ml.lm

EDUCACION VIBTUAL N SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No® : 1083455732
Realiz6 y aprobé el Curso basico de:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Con una intensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES l;.“il‘l;_l_}[[)ﬂ EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-01-30.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO .'“{I_I‘.ll-{ MATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

%ﬁﬁ}# PREYER L AU MR

REPRESENTANTE LEGAI PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAI
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 7o - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2009 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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FUNDACION EDUCATIVA ml.lm

EDUCACION VIBTUAL N SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No® : 1083455732

Realiz6 y aprobé el Curso basico de:

ATENCION INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES EN LA INFANCIA (AIEPI CLINICO)
(BASICO)

Con una intensidad horana de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-01-30., _
LA PRESENTE CERTIFICACION "sL EXPIDE MEDIANTE MARCO NUH.‘\-I:\ I1VO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NOCONDUCE ATITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE | ANO A PARTIR DE LA

GENERACION DE LA MISMA. VERIFIQUE VALIDEZ
:7:—!“;5;52 PREGNER LE SHELLY MORY
REPRESENTANTE LEGALI PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAI
1113628529 1069736330 1069712431

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2009 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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FUNDACION EDUCATIVA ml.lm

EDUCACION VIBTUAL N SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No® : 1083455732

Realiz6 y aprobé el Curso basico de:
CUIDADOS PALIATIVOS Y MANEJO DEL DOLOR (CPM)
(BASICO)

Con una intensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-01-30. f
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE ATITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE | ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA.

%ﬁﬁ}# PREYER L SHELUUMORY

REPRESENTANTE LEGALI PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAI
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 7o - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2009 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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FUNDACION EDUCATIVA ml.lm

EDUCACION VIBTUAL N SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No® : 1083455732
Realiz6 y aprob6 el Curso basico de:

GESTION DEL DUELO (GD) (BASICO)

Con una intensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES l;.“il‘l;_l_}[[)ﬂ EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-01-30.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO .'“{I_I‘.ll-{ MATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

%ﬁﬁ}# PREYER L AU MR

REPRESENTANTE LEGAI PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAI
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 7o - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2009 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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FUNDACION EDUCATIVA ml.lm

EDUCACION VIBTUAL N SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No® : 1083455732
Realiz6 y aprobé el Curso basico de:

CUIDADO DEL PACIENTE DONANTE (CD) (BASICO)

Con una intensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES l;.“il‘l;_l_}[[)ﬂ EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-01-30.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO .'“{I_I‘.ll-{ MATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

%ﬁﬁ}# PREYER L AU MR

REPRESENTANTE LEGAI PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAI
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 7o - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2009 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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EDUCACION VIBTUAL N SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 1083455732
Realiz6 y aprobé el Curso basico de:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES
QUIMICOS (AQS) (BASICO)

Con una intensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-01-30. f
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE ATITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE | ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA.

%ﬁﬁ}# PREYER L SHELUUMORY

REPRESENTANTE LEGALI PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAI
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 7o - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2009 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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EDUCACION VIBTUAL N SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No® : 1083455732
Realiz6 y aprobé el Curso basico de:

ATENCION Y PREVENCION DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS (SPA) (BASICO)

Con una intensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-01-30. f
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE ATITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE | ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA.

%ﬁﬁ}# PREYER L SHELUUMORY

REPRESENTANTE LEGALI PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAI
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 7o - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2009 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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EDUCACION VIBTUAL N SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No® : 1083455732
Realiz6 y aprobé el Curso basico de:

ATENCION AL PACIENTE QUEMADO (BASICO)

Con una intensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES l;.“il‘l;_l_}[[)ﬂ EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-01-30.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO .'“{I_I‘.ll-{ MATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

%ﬁﬁ}# PREYER L AU MR

REPRESENTANTE LEGAI PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAI
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 7o - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2009 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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EDUCACION VIBTUAL N SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No® : 1083455732

Realiz6 y aprob6 el Curso basico de:

ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE
PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
(PAPSIVI) (BASICO)

Con una intensidad horana de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-01-30, _
LA PRESENTE CERTIFICACION "sL EXPIDE MEDIANTE MARCO NUH.‘\-I:\ IIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NOCONDUCE ATITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE | ANO A PARTIR DE LA

GENERACION DE LA MISMA. VERIFIQUE VALIDEZ
W PREGAER LZTY1 SHELLY MORY
REPRESENTANTE LEGAI PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERALI
1113628529 1069736330 1069712431

RESOLUCION 7o - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2009 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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EDUCACION VIBTUAL N SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No® : 1083455732
Realiz6 y aprobé el Curso basico de:

DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO DEL DENGUE
(BASICO)

Con una intensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-01-30. f
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE ATITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE | ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA.

%ﬁﬁ}# PREYER L SHELUUMORY

REPRESENTANTE LEGALI PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAI
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 7o - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2009 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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EDUCACION VIBTUAL N SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No® : 1083455732
Realiz6 y aprob6 el Curso basico de:

MANEJO DE VACUNACION COVID 19 (BASICO)

Con una intensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES l;.“il‘l;_l_}[[)ﬂ EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-01-30.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO .'“{I_I‘.ll-{ MATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

%ﬁﬁ}# PREYER L AU MR

REPRESENTANTE LEGAI PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAI
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 7o - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2009 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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EDUCACION VIBTUAL N SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 1083455732
Realiz6 y aprobé el Curso basico de:

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD (HSS)
(BASICO)

Con una intensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-01-30. f
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE ATITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE | ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA.

%ﬁﬁ}# PREYER L SHELUUMORY

REPRESENTANTE LEGALI PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAI
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 7o - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2009 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 15 de
enero de 2026, a las 14:44:39, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania
No. Identificacion 1083455732
Caodigo de Verificacion 1083455732260115144439

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

5
/
’Ir .I‘ :#'.’
v ..-::' f’:— =
A _:{_.-—-——-h_-. A SR :—-—"-‘—'?’ '-__
e

-'-J-
- I

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CORw—
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. _
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .
14:44:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO il

GENERAL DE LA NACION No. 288772294

Bogota DC, 15 de enero del 2026

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) MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1083455732:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. 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 repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autornidades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuradurna.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:44:06 PM horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1083455732
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ HERRERA MARIA ALEJANDRA

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 numero 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
' ' i mas cercanas.

Direccion: Averwda El Dorado # 75
- 25 barno Modeha, Bogota DC
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes BOOama 1200 pmy
200 pm a 500 pm

Linea de atencion al cudadano
5159700 ext 30552 (Bogota)
Resto del pais: 0180009710112
E-mail: dipn.arasc

atci@polcia gov.co
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@ Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/01/2026 02:45:29 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 1083455732 y Nombre:
MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132639760 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” ® Imprimir]

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direcadn General - Cra. 59 N® 26 - 21 5"‘3 ENCIA DE LA
Lentro Admemistrativo Nacional CAN, Bogota U C V' DA
3 i

Linea de atencon: U18000-91011.2

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:46:24 horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No, 1083455732,
Apellidos y Nombres HERNANDEZ HERRERA MARIA ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN CRITOBAL , con NIT
800130625-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el réegimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

e ’;-!iu !

Area de Administracion de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
» Portal web DIJIN

» Lonsulta Antecedentes Judicigles

» Proteccion de Datlos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de 1 Informacidn y las Comunicaciones DIN
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SERVICIOS MEDICOS

NIT. 800.033.723-0

OLIMPUS s s.s.

BARRANQUILLA CARTAGENA MAGANGUE SANTA MARTA
Calle 70 No. 48 - 56 Calicenter: 368 3864 Bmagrande calle 5ta cra6 -19 Calle 16 ANo 10 A - 143 Carrera 5 N 26B - 23
VL ST SEPSES - 357 e local 404 - 607 Cel 3174274223 Cel: 3004102050- 3187117423 Cel 3174274220
E-mail: servicioaichiente@olimpuslab.com =
Nombre HERNANDEZ HERRERA MARIA ALEJANDRA Fecha de recepcion 29-ene.-2026 07:07 a. m. 1290210
Identificacion CC 1083455732 Sexo Femenino Fecha de Muestra 30-ene.-2026 09:28 a. m.
Fecha Nacimiento 03-01-2005 Tel. 3147716488 Preliminar

Fecha de impresion

Médico  MEDICOS VARIOS Empresa PARTICULAR SALUD OCUPACIONAL STA
Servicio NO APLICA Sede BOLSA SANTA MARTA
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O 0.99 Ul/L
AUTOMATIZADO
Método: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA
REACTIVO: MAYOR DE 10.00 UI/L
NO REACTIVO: MENOR DE 10.00 UI/L
Fecha Validacion: 30-01-2026 01:12 p. m.
%: Bim'(
CONCEPCION PEREZ FONTALVO
C.C. 36.669.912
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFO
% LINFOCITOS 34.50 % 17 a 45
% NEUTROFILOS 51.60 % 55 a 70
% MONOCITOS 10.50 % 3al4
% MXD * 0.10 % 1a9
% EOSINOFILOS 2.30 % 1a5
% BASOFILOS * 1.10 % 0a?2
LINFOCITOS # ABS 2.52 x10 * 3/uL 0.9 a 4.52
NEUTROFILOS #ABS 3.7 x 10 *3/uL 2.25a 8.48
MXD # ABS 0.01 x 10 *3/uL
EOSINOFILOS # ABS 0.17 x 10A3/uL 0.09 a 0.45
BASOFILOS # ABS 0.08 x 10*3/uL 0a0.11
MONOCITOS # ABS 0.77 x 10*3/uL 0a1.24
GLOBULOS R0OJOS 4.23 x10* 6/uL 4.22a6.2
HEMATOCRITO * 34.50 % 36 a 54
VOLCORPMEDI0(MCV) 81.60 fl 80 a 96
HGBCORPUSCULAR MEDIA(MCH) 27.00 Pg 27 a 33
CONCHGBCORPMEDIA(MCHC) 33.00 g/dL 32 a 36
ANCHO DISTRIB ERITROCITOS(RDW-CV) 46.70 %
ANCHO DISTRIB ERITROCITARIA-SD 15.40 flL
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 237.0 x10 4 3/uL 140 a 440
VOLMEDIO PLAQUETARIO(MPV) 12.3 fL
LEUCOCITOS (WBC) 7.31 x 10*3/uL 5a10
HEMOGLOBINA 11.40 g/dL 12.5a 18

Pagina 1 de 2
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b Esquema de Vacunacion

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

OR DE AUTENTICIDAD
XL ." Normtres y apelidos / Ful rame Tipo de identificaciin / 1D Type
v A MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA CEDULA DE CIUDADANIA
. Numero de identificacan /1D Nurmber Fecha de racmierto / Date of bwrth Pais racmento / Cauntry of brth
- e A SR CRE T ARE Gl v S 03/01/2005 COLOMBIA
MNumeso de contacto (mdwil) / Phore number Corren dectrinco | emal
NO REGISTRA
D o ety D 4570 Ooe 2PN 06 W
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio Noamero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

2019 LADYDIANA KARINE DURAN POLO
MODERNA SWITZERLAND CIENAGA PUESTO DE SALUD DE
COVID MODERNA Primera 4 1 2022 peotd 017J21A prohatcer YESICA ORTZ CASILIMAS
= CIENAGA E.S.E. HOSPITAL SAN  LAYDYS LICETH CHARRIS DE LA HOZ -
Fiebre Amarilla Unica 4 2025 Fabncante 23F0030 CRISTOBAL CC1083555370 - Activo
CIENAGA E.S.E. HOSPITAL SAN  LAYDYS LICETH CHARRIS DE LA HOZ -
TD Aduito Primera 4 2025 Serum 2333L037C CISIOBAL CCIOB3385379 « Adbv o
mﬂm Anual 13 6 2025 GC BIOPHARMA CORP V50525005  FUNDACION PROMAGDALENA IPS  CAROLINA ISABEL SIERRA CEBALLOS
TD Aduito Segunda 13 6 2025 Serum 2334X006A  FUNDACION PROMAGDALENA IPS  CAROLINA ISABEL SIERRA CEBALLOS
: PUEBLO VIEJO E.S.E. HOSPITAL MYRIAM ROSA RODRIGUEZ PENA -
COVID PFIZER JN1 Adicional 7 10 2025 PFIZER MED450 LOCAL SAN JOBE CCI0831848 - Aclivo
The Mnistery of Health and Socal Protection certifies that the information in this

B Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuesios
fueron exraidos del Sistema deinformacon PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

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

Para alidar la autentiadad de este documenio, por favor escanee el codigo OR
que debe abrir la pagina.

B camé podrd presentar actuali zacones de conformidad con el regidro de |a infformacon de
la vacunadon que realizan |os prestadores de senicos de Salud y Entidades Adminigradomas
de Planes de Benefidos de Salud.

Pag. 1de 1. Fecha de generacion: 15012026 14:47:45

document was exracted from PAIWEB accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacdon)

This Digital Centificate of Vacanation certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccnation schedule as it is described here.

To walidate the authenticty of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacdnation information records maintained by healthcane
ingitutions and health senice plan adminigrators
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2026-01-31 12:50

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1083455732

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA

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 CRISTOBAL - CIENAGA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA

Direccidn ['Calle 5 20 - 55"]

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 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5




vc'

mutualser
Almnst

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA, identificado con. Cédula de ciudadania
nimero 1083455732 registra en nuestra Base de Dalos en condicién de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha afiliacion: 06/01/2026

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE, el 02 de
febrero del2026. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacién hoy.
Observaciones:

* NOVALIDO PARA TRASLADO AOTRA EPS

* Novalido para prestacion de servicios que se realiza enlre IPSy EPS
* Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web:www.inutualser.org

* Linea permanente 24 Horas 018000116882 0#603

Cordialmente,

ZZ

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones-Contributivo

infocontrib utivo@mutualser.com

MUTUAL SER EPS

(lencidn sin €. -0 uclla
bateortia Caine epeidn, Carreteratronenttio  Te fano:(5)6° 1 73 9311 #itencion al usuanid 010000

nmetialser@minualeer gro
Cartageondoh

viGnADaSu
pmnt--—
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CER_AF|_ 2006014219257

@) PosiTa

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA identificado con CC. 1083455732 registra la siguiente informacion en
el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razon HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Dooysumerode . sooraoezs
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
Sekavade 2026/01/02 phetsenlios 2026/01/01
Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculaciéon s 2026/06/30
lesgo 3861001 - ACTIVIDADES DE
i CON INTERNACION,
econom COMPRENDE LAS
Estado afiliacion Activo ACTIVIDADES QUE
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion “Validar certificados de afiliacion® e ingresa el siguiente codigo:

CC30012026M1083455732H5350122. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compania de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Detensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
delensordeicliente @ positiva.gov.co | Carmrera 10 £97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Paositiva.

Mas informacion: hitps://www_positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0*’-’-: f P T e Seguuims . an gk W V0L @-’ %t el 0*’ Wl AT T mmm\‘lw.ﬂﬂ

Powered by E CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

=
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 1083455732 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territono 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 15/01/2026 03:02 PM

Codigo Verificacion: FUASLTMPT6
Valida hasta: 15/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL -
Hllll'l‘l’ll. SAN Enll‘l'#lll.
IHF EEA Iﬂ-ll‘.'l.ll.. Illl. ESTADD
Nombres y Apellidos: MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ HERRERA Sexo
M F|*
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicién
ce. 1X | ce T RC PP [1on3425732 CIENAUA MAUDALENA LY
Estado Civil (Gelecclons) Nivel sducative Mo. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ublcacién
Soitero | Casade| Oivorciade U. ibre Viude | Primarla | Bachlller | Técnlce Universidad cargo Propla | Asrendada Familid Rural | Urbano
X [ [ ] 0 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimisnto Direcclon Domicllio Municiplo | Ctuded Departamento
.- 01 5 CENAGA CALLE I7 No. 24 - 24 CIENAGA MAGUALENA
Correo Electrénico Mo. Celular Talelono
Llernandesherveral 2. gmail com 147716483
Ocupacién (Seleccione) Actvidad Principal CllU
Estudiants Independiente Empleado | X Hogar Jubllado 510 |
Descripclén del CIU
Mombre de ls Empresa o Negoclo Tipo de Empresa o Negocio Cargo
E.5.0 HOSPITAL SAN CRISTOBAL Publica] X Privada Mixta Oira, cual?
Direcclén de empresa o negoclo Cludad Harrio No. Teldfono
CALLE 5* CRA 21 CIENAGIA NAZARETH 4100747
Manejs dinero del Estado o esté expuesio pdblicamente? LY NO
1 -. = - .- :- - ..Z .-.':_' ] .:_ = : : - _-_r -_.._._:....___. = -:_"_. ; _-""__._'- s -_1 Hmm m.— ..:- .._ E =T .:- FEe : :-_..__. T .- Ay o e :._- , = - :
Tolal ingresos Mansusles Tolal Egresos mansules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuakes
Tolal Activos: Totsl Pasivos
Ll AN
[ | I
és y afio de corte de la Informaclén Enanclera suminkstrada Es declagante? sl NO X
Es servidor Publico? S nu:;rﬂdur publico declare s| maneja recurses publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de recanocimiento Publico?
Dedaro que soy persona polificaments expuesta PEP?
NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o cerlificade proviene de: SERVICIKOS PROFESIONALES
L Declare gue of origen de bienes y/o fondos para la apertura, cenificados y demds praducios provienen de acthddades Ncitas las cunles relaciono a continuncién:
ENFERMERA ¥ no acepto como proplas, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efactien
terceros con dinero proveniente de actividades Ilcitas contempladas en el Céddigo Penal Colomblane o en cualquier norma que o modifique o adicione, ni efectuare Lransacclones destinadas a tales actividades a
favor de parsonas relaclonadas con las mEmas
Autorize de manera axprasa, permanasnis e irevocable a la E.5.E. Hoapita) San Cristobal a 0 a quien repressnte sus derechos u osients en of fulurc | calided de Acresdor para: 1) Varificar ja informacion aqui
suminisirade a ravés de cuslquler Mmedic que comidere comvenlente. 2) Reporiar, slmacensr, sctuslieer, consulter. procesar, compliar, Inlercembler, suminisirer, grabar, solicNar y divulgar ba Informacién de carficler
persanal y/o linanclern ante cualquier operadar, Centrales de Informacidn del Sector Flnanclero, bases de Infermadién o cuslquler otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines. toda la
Informacien derlvada de cuniquier tipo de eperackin que celebre con la E.S.E. Hospital San Cristobal con fines estadisticos, de control supervslén, prusbas de mercadeo, actualizacién o verdficacién de mi
Informackdn de conformidad con bo preceptuadeo en Ia ley de habess dala y de proteccién de dalos personales. Lo anterlor Implica que of cumplmbento o incumplimiento de mis cbigaciones se reflejard en las
rnn:mldnhuu de datos en donde se conslgnan de manera camplela todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuwre compartamienta frénte al sector fnanchkero y en general frenle sl componamiento
~ = -~ — ” = = - P T ic STy e — = g
8 '.'._ i ien dbe Smae Rty et ﬂ-' 3 - P S _.__._. - .___ .. s lmfm“u i & - 3 i | = T
Certifico {amos) que |a hlumulﬁn aportada en ol presents documento es versz y hablendo leldo y comprandido y aceptado lo anterlor, en constancla firmo {l:mnll
Nombre y Firma Oficial de cumplimiento
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Bancode Bogota 3
REFERENCIA BANCARIA

Nat 800 .002.904 4
Calle 38 N* 7- 4T Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARIA ALEJANDRA
HERNANDEZ HERRERA, identificado(a) con Cedula de ciudadania niumero 1.083.455.732
esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos

financieros:

Cuentas de Ahorros No. 220535702, abierta/o desde el 14/1/2026.

Se expide en Bogota el dia 15 del mes de Enero del ano 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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