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Si No

edith matilde gutierrez verdeza

COLOMBIA

lanegramary72@gmail.com
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Gobernacion del

E.S.E. HOSPTAL SAN MAGDALENA
CRISTOBAL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
[ I 4 —
DOCTOR

ARMANDO SALAS ORTIZ

GERENTE HOSPITAL SAN CRISTOBAL

Cordial saludo

La presente es para poner a disposicion mi trabajo como auxiliar de RAYOS X en
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA EL AREA DE RAYOS X EN LA E.S.E. HOSPITAL
SAN CRISTOBAL DE CIENAGA. En miras del progreso de la institucion.

Queremos proyectar desde nuestro lugar de trabajo la buena atencion a los
usuarios y el desarrollo y cumplimiento de las metas propuestas por nuestra area
ya gue somos bases fundamentales para el sostenimiento de la institucién.

Atte....

Ectuhln N

EDITH GUTIERREZ VERDEZA
CONTRATISTA
CC 39.142.279




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001488279262 3

14882792623

41. Direccién principal

CL8 31 18

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional __|—14. Buzdn electronico
391 4 2 2 7 9| g |mpuestosyAduanas de Santa Marta 19
IDENTIFICACION \. /\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién R\l % v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 39142279
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento _m.;iudad/l\f.:ﬂcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Ciénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primernombre [/ N0 [/ 34:-Ciros nombres
GUTIERREZ VERDEZA EDITH MATILDE
35. Razén social N\ :
36. Nombre comercial AN 37: Si-g.u‘—

/220N AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento VU N A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Ciénaga 189

42. Correo electrénico

lanegramary72 @ gmail.com

43. Codigo postal

| 44. Teléfonq 1

30059 4 4 3 9 0|45. Teléfono 2

4215414

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
1
9200ffpo1s1 104l LMy (g | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 i 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i ) AN N I A ) A
53. Cédigo | 4 9| | | | _J_'J_ T |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | ‘ ‘ | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | | [ocre |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GUTIERREZ VERDEZA EDITH MATILDE
CONTRIBUYENTE

Fecha generacioén documento PDF: 22-01-2026 03:25:47PM



 APELLIDOS
- EDITH MATILDE

REPUBLICA COLOMBIA R S SRR
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE! GIUDADANIA

weno 39,142,279
GUTIERREZVERDEZA

NDMBHE.‘:—

FECHA DE NAGIMIENTO  28-NOV-1982
MAICAO

(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55
ESTATURA GS AH s X0
29-MAR-2001 CIENAGA
‘Mu
RE
P o ¥ ‘; x
‘ ;

A-2100100-01099907-F-0039142279-20191001 0067921563A 1 9910000648 *
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Libenud y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSdNALES B

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gutierrez Verdeza Edith Matilde
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 39142279 F @ M O NB O CcoL. O EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCICN DE CORRESPONDENCIA
FECHA .
DIA [ 28 ‘ MES l 11 |ANO | 1982 ]
PAlS PAlS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL lanegramary72@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

T [+ ]+ ]+

g°

S

MES | 19 | ANO | 2000

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADOQ O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

B MB MB

R

B MB

EXPERIENCIALABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

APOSMAR S.A ¥ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4210808 Dia ] 01 | Mes l 08 ‘ Ao l 2006 Dia I 08 [ Mes | 07 ] Ao | 2015
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INPULSADORA Y VENDEDORA AREA COMERCIAL Y VENTAS CALLE 17A BIS A NORTE 523A 2 NORTE

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Wes: I kﬁo: | Dfa: I | Mes: | I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OQCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

11

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento @ [éﬁfz (/m p /(/Zé{ﬂ Méﬂ &7
%@&J/A (U, @H_ 1//

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICG O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE'RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcicnpublica.gov.co



. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

EDITH MATILDE GUTIERREZ VERDEZA

Con Cédula de Ciudadania No. 39.142.279

Curso y aprobd la accion de Formacion

INFORMATICA BASICA

con una cwracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma ¢l presente en Cartagena, alos veinte (20) divs del mes de Julio de dos mil veintiuno (2020,

Firmado Digitalmente por
EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SUBDIREC DR 48939944 - 20/07/2020

CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA FECHA REGISTRO
REGIONAL MAGDALENA

La agtenticidad de este docunento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web htp://certificados sena.cdu.co. bajo el niinmero
9108022993CC39142279C.



MAGDALENA

E.S.E. HOSPITAL SAN

CRISTOBAL

DEPARTAMENTO UEL MAGDALENS

‘ Gobernacion del
f

T.H. C: 819

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E.
HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA - MAGDALENA

CERTIFICA:

Que la sefiora EDITH MATILDE GUTIERREZ VERDEZA, identificada con la cedula de
ciudadania No. 39.142.279 expedida en Ciénaga — Magdalena, prestd sus servicios mediante
Contrato de Prestacidn de Servicios de Caracter Civil en la E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL AREA DE FISIOTERAPIA desde el (01) de noviembre
del 2022 hasta el (31) de mayo de 2023; y como APOYO A LA GESTION DOCUMENTARIA,
ARCHIVO Y VENTANILLA UNICA, desde el (01) de junio del 2023 hasta el (31) de agosto del
2023; y actualmente presta sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA EL AREA
DE RAYOS X desde el (01) de septiembre de 2023 hasta la fecha.

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado, a los diecisiete (17) dias del
mes de diciembre del 2024,

JAN

ARMANDO FERNANRDEZ DE CASTRO B.
PROF. UNIV. TALENTO HUMANO.

Elaboré: Dana Escorcia Arevalo.
Asistente Talento Humano.
Celulay 301 6200603

Hospitales
y Medico en
tu Casa
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APOSMAR S.A

CERTIFICA QUE

GUTIERREZ VERDEZA EDITEF

CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL CURSO DE

WENDY SOFT
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APOSMAR S.A

CERTIFICA QUE

EDITH GUTIERREZ

CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL CURSO DE

VENTA MOVIL SISTEMATIZAL

(NIVEL TECNICO)

P
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{CFE DE SISTEMAS

A 4 4 4
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REPLBUCA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley i 19 de 1294

Hace Constar que

EDITH MATILDE GUTIERREZ VERDESSA
Con Cédula de Ciudadqnia No. 39.142.279

Cursé y aprobé la accié:kl de Formacicn
RELACIONES INTERPERSONALES Y MANE!O DE CONFLICTOS

Con una duracién de 20 Horas

E:t testimonio de fo anleri(r se firnja en Santa Marta a los Siete (7) dias del nies de Junio de Dos Mil Siete (2007)

=
S -

A :
<WLMAN URIBE TARAZONA
SUSDIRECTOR(E) C. MULT {COM Y SERV)

REGIONAL MAGTALENA
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Llf\ DACICN NUESTRA SENORA DE LA ES”ERANZA

INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAKO

NIT 901344869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Edith Matilde Gutierrez Verdeza
CC 39142279 de Ciénaga - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia)
con un total de 120 Horas.

- Fecha de emision: 2025-01-27
G R Fecha de vencimiento: 2027-01-27

; FUNDALIONKUESTRA
LCORY sHAOMDLLACSERAZA

LY
da su (»mf;c d’(; on 3 '3;] na
v 01 petanza.co
= g
sy - /) g
e
S . y o5z me—/
= m—
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO DEIE Jefe EEnI?ZA e?i;)BANDO SP. Orientacion Educativa y
Representante Legal 3 Desarrollo Humano
Docente Especialista

TP. No 70676 - 081880 Copnia
Docente.



Cienaga

FUNDESEC

Fundacién para el Desarrollo de la
Educacién Continua y Especializada

Gobernacion del
MAGDALENA

Instituto de Formacién Para El Trabajo

Aprobado mediante Resoluciones M5 y 1142 de 2021 de la Secretaria de Educacion Distrital.

torga certificado de participacion a

Edith Matilde Gutierrez Verdeza

Documento de Identidad: C.C. Nro. 39142279

Por su asistencia al diplomado:

Gestion de conflictos y Construccion de Paz

con una intensidad de 160 horas, Santa Marta, Colombia, 10 de Diciembre de 2025

B Bt W

7 ;
Im-.e@a. stafieda Robles Maria Margarita Guerra Zuniga Jhon Rodrigo Alvarado Lugo
Director de Fundesec Gobernadora del Magdalena Alto Consejero para la Construccion de Paz

y Defensa de los Derechos Humanos

Powered by CamScanner



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de

enero de 2026, a las 15:24:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

39142279

Cddigo de Verificacion

39142279260129152430

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Gener6: WEB

) |
S - ij//

[
e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D

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

CGR e

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:26:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de of
GENERAL DE LA NACION No. 290319817

Bogota DC, 29 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) EDITH MATILDE GUTIERREZ VERDEZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39142279:

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 o posesion en cargos que exijan para su desempefio 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 repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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.procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:28:39 PM horas del 29/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39142279
Apellidos y Nombres: GUTIERREZ VERDEZA EDITH MATILDE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |la Constitucién 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 extincién de
la condena o la prescripcidn de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama 12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 51569700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la Ministerio de Defensa Portal Unico de L GOV.CO

STUBLICH
@

OloNS

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.




@ Policia Nacional de Colombia

(R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/01/2026 04:33:28 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39142279 y Nombre: EDITH MATILDE
GUTIERREZ VERDEZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”,
Registro interno de validacion No. 133818688 . 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 nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (.. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

e
U o covco




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 15:33:41 horas del 29/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 39142279,
Apellidos y Nombres GUTIERREZ VERDEZA EDITH MATILDE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa 800130625, con NIT 800130625-2 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918
del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra 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 ENLACES DE INTERES
SN > Portal web DIJIN
V.Y ,
S==2 > Consulta Antecedentes Judiciales
Area de Administracién de Informacién Criminal > Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

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

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIJIN



Dr. SANTIAGO CERVANTES CORPAS

Miedico Especialista en Sayuridad Sals

V Especialista en Say a i fi

y Salud en ¢l trabajo Dia Mes Afie
Universidad del Magdalena LIC. No. 1307

Universidad Metropolitana, Reg. Med. 9855 Uk 72 202 f/

CERTIFICADO OCUPACIONAL

Tipo de Examen: HNGRESO [ ]Ecreso [ ]rerionico [ Jotro

R INFORMACION GENERAL

Apelli JJI[;?;;‘E‘G /ché.?ﬂ éa/\[f« HELA/&/‘@ Edad: L{L Documentogq 75/2371?
-:i}f%fﬁ)“m__ &"ﬂb\ Gwm’aaf e [’ZIQL/}/Q Cargm,fiumﬁw Mueslﬁa/'w@

N‘\'o PARA DESEMPENAR EL CARGO D

___CONCEPTO DE APTITUD

SIH PATOLCGIA APARENTE

l:} CON PATOLOGIA QUE HO LIMITA LA LABOR

[ courestriceicN

2. MO APTO :]

3. PUEDE SEGUIR REALIZANDG 8U LABOR i i

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Confirmacion de Diagndstico por,

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

T2 [T ot o1 o | R oS e l:] Uso da Elementos de Proteccion Personal D Dejar el habito de fumar

e e - Dnc«duclr ol consumn do alcohol

l i Ingreso al Sistema de Vigilancia Epidemlolégica

]Zﬁealizar deporte y/o ejercicio

Reubicacion laboral

‘ I____, Pruebas Ocupacionales Complementarias ' L__—‘;@ologla cérvico-vaginal anual

o - Mantener esfructura fisica adecuada

para la labor

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

__;_Sr_')/\.q. ) Qo Lo uodw o put N Cpt
a Li

A uidA dwolw bt e LV\/V-'. }(’nltp

CERTIFICO QUE NU HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO £S VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

FlRMA DEL ASPIRAN TEO TRABAJADOR

Licencia de Salud Ccupaclonal: 1307

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

NOMBRE Y CEDULA DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR:




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 2026-01-29 17:13

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EDITH MATILDE GUTIERREZ VERDEZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 39142279

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio MAICAO

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

$19.200.000,00

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

TOTAL

$19.200.000,00

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

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:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CARLOS ALBERTO OBREDOR GRANADOS
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 7632174

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del 2do COTIZANTE
CC 39142279 EDITH MATILDE GUTIERREZ VERDEZA

Estado Cotizante: Vigente
Causal: 1225
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 0

Fecha Afiliacion: 01/07/2022

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 29 de Enero de 2026 a solicitud del (de Ia)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Geren(f:fa}aiAfiﬁaciones
Nueva EPS S.A.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

EDITH MATILDE GUTIERREZ VERDEZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 39.142.279, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

EDITH MATILDE GUTIERREZ VERDEZA identificado con CC. 39142279 registra la siguiente informaciéon en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Tipo y Numero de

NI - 800130625
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/01/06 2026/01/01
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/06/30
contrato
- 3861001 - ACTIVIDADES DE
Riesgo 8 Codido actividad HOSPITALES Y CLINICAS,
econ%mica CON INTERNACION,
d iliaci6 . COMPRENDE LAS
Estado afiliacion Activo ACTIVIDADES QUE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién 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 prérroga, 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  cdédigo:
CC30012026E39142279G5114768. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



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 nimero de
identificacion CC 39142279 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 29/01/2026 03:42 PM

Cadigo Verificacion: FLSYG6WKAU
Valida hasta: 29/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que EDITH MATILDE
GUTIERREZ VERDEZA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nUmero 39.142.279 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 220390736, abierta/o desde el 29/8/2019.

Se expide en Bogota el dia 29 del mes de Enero del afio 2026 con destino a: Edith
Gutierrez

Firma Autorizada

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



L SAN CRISTOBAL
o

SOCIAL DEL

ESTAD

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

CODICO:

VERSION: 001

FECHDAE ULTIM REVISION:

1. INFORMACIEN DEL SOLICITANTE PERSONA NATURAL

Nombres y Apeliidos Sexo
e Hatb/pe Gotie rrer Vorpeisa T T FIX
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicion
cc [afee] [u] [rg  [®] BS/Y2 £FT : 9 D 29 O3 Zooj
Estado Civil (Scleccionc) Nivel educativo No. Perfanaca Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casedo | Divorciado U. libre Visdo | Primaria Bachifler Técnico Universidad @rgo Propia Amendada  [Famifal Rurel | Urbano
X X 3 P bad
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiznto Direccon Comicilio Municipio / Ciudad Departamento
28 | 11182 | Guayiro calle g 278 - Ceag 3 Hogolole s
[ Correo Elzctrénico No. Celular Telefono
Lancgramory)1 D) éncysl (O EXCT AR 4

Ocupacion (Selecaone)

Actividad Principal CIIU "

Estudiante

Independients

L] s Pt

Hogar I

Jublsdo | l

l

Deseripeion del CTIU

2, DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio

Tipo de Empresa o Negocio

Cargo

FSF puph G ] [™ ] [ = = QP
Direccion de ¢ presa/? Qnego?_, # 9 v at ‘ﬁudad : M;r‘ﬂg o No. Telfono
4
taneja dinero dal Estado o esta expuesto pabtcamente? ] 58 l NO ‘ X
3. INFORMACIGN FINANCIERA |

Total Ingresos Mensuales

# 17350.000

Total Egresos mensties

/7» fﬂc’) oo

Otros Ingresos [Mensules

Otros Egresos Mensuzles

Total Activos:

S A350. 002

Total Pasives

&K za®-0oD

TTES ¥ ol Ue COTE U | TWOITgaion Totioerd sumisgens 1T

TFIT

TS _Uetianie

T T T T

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare s maneja recurses publicos yju Ostenta algun grado de poder publico o goza d2 reconodmients Publico?

Dedara Gue soy persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que el origen d= los fondos con los cuales s2 maneja la cuenta y/o certificado proviene da:

SERVICIOS PROFESIONALES

4. AUTCRIZACISN Y DECLARACTONES

1. Declaro que ¢l cngen de bienes y/o fondos para la apertura, ceruficados y demis productos provienen de actvdades katas las cuales relaciono a conbinuacén:

favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanchle ¢ irevocable a la £.5.€, Hospital San Cristobzl a 0 a quicn represente sus derechos U ostentz en d futuro b calidad de Aoreedar para: 1) Verificar la informacidn aqul
suministreda a través de cualquier medio que consicere convenlznte, 2) Reportar, almacenar, actualzar, consultar, procesar, compifar, intercambar, suministrar, grabar, soficitar y divulgar 1 informacion de cardcter
personal yfo financisra ante cualquier operador, Centrales de informaanidn del Sector Financizro, bases de informacidn o cualquizsr otra entidad que mansje o administre bases de dates con los mismos fines, todala
informacion derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con b E.S.E. Hospital San Cristobal, con fines estadisticos, de contrd), supervision, pruebas de mercadeo, actualizadon o verficacién de mi
informacion de conformidad con lo precepluado en a ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiante o incumplmiento de mis obligaciones se reflejara en las
mencionadas bases de datos en donde se consignan de manara complot todos |os datos referentes a mi 2ctual, pasado y futuro compartamicnto frente al sector financiero y en generel frente al comportamiento

de mis obligaciones.

¥ no 2G2pto como propias, los depasitos que @ mi(s) auenta(s) efectien
terceros con dinero proveniente de actividades licitas contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en asalquier norma que ko modifique o adicione, ni efectuare transacciones dastinadas a teles actividades a

Certifico {amos) que la informacion aportada en ¢l presente documento cs veroa y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):
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g i

-




T . (—— oy

é@ > | Lasalud ‘ i A\
%gﬁ es de todos MRl g:;’fjva CU n

Certificado de vacunacion
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