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= Hospital fod

GOBERNACION DEIL
San RafaS! MAGDALENA DEL

@cumpht\iento disposi iones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO, O LS
( { 8) N TX oy LAO , Identificado (a) con Cédula No._ L ©®A 8310 30O y Profesion

?S? S\Pe\o®© =N AUTORIZO que la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION en
ca?ldab de Responsable dél—’frlatgmiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR
mis datos perseqales en las distintas plataformas disciplinarias, fiscales, judicial, inhabilidades etc y los datos que se sefialan a continuacion.

Estos dato @ recolec(dos pay el Ho I con fines de contratacion.
FIRMA: V< ©O\\o\ \)9‘0?0\

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL (Auxiliares de enfermeria, Enfermeras jefes,| Si| N/A
Instrumentadoras Quirurgicas, Fisioterapeutas, Bacteridlogos, Psicologos, Nutricionista, Médicos Generales
y Especialistas) - OPS, ENTREGADQS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

Cedula de Ciudadania

Lista de Chequeo firmada

Capture de pantalla — Usuario Secop IT (Pantallazo)

Propuesta de Servicios

Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTORES)

RUT - Registro Unico Tributario (Del afo Vigente)

Hoja de Vida — Funcion publica (Sigep)

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

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

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

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

15 Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospilales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos Generales),
desde $400.000.000 millones de pesos (Especialistas) y desde $100.000.000 millones de pesos. (Auxiliares de
Lenfermena, enfermeras jefes, fisioterapeutas, instrumentadoras quirirgicas, Psicélogos, nutricion)

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

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

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

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Enfermeras jefes, médicos
21 generales, especialistas y Psicologos)

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

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

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

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

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

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

28 [Soporte de experiencia laboral. (Certificaciones laborales)

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

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
30 |Pagina web (https:/l https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013 ) con fecha

actualizada. : ,
31 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

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

34 |Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM

35 [Certificacion Bancaria (Del afio Vigente)

NOTA: Los documentos deberan ser originales o copias legibles, sin excepcion alguna. Los documentos aportados seran verificados
previamente en las distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estara a cargo del Area de
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Fundacion , Agosto de 2026

PROPUESTA ECONOMICA

SENORES
Hospital Departamental San Rafael de Fundacion

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

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

OBJETIVO DE LA OFERTA:

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

ALCANCES DE LOS SERVICIOS OFERTADOS
. Prestar sus servicios profesionales como Psic6loga los Equipos Basicos En Salud
de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION.

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

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

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

. Realizar consolidacion y flujo de informacion generada por el ETS

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

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

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

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

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

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

Segun lo establecido en los estudios previos.

Cordialmente,

Maria Camila Marcelino Rada
C.C.1.081.831070 de Fundacion

CEL: 3212245472

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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141252518426
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional B T14. Buzén electrénico
108 18 310 7 Q|7 [mpuesosdeMedelin 181
IDENTIFICACION -
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién =~ N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1081831070
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento AV |30. Citgad/ivlunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Fundacic’>n 2 8 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Swros nombres
MARCELINO RADA MARIA LCAMILA
35. Razén social N
36. Nombre comercial K 370 Sigia AN
NE AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal 2
TV65E 41B 210
42. Correo electrénico Psic.mariamarcelino@gmail.com 7 ~/ // -
43. Codigo postal |44. Teléfono| 1 N 3212245 4 7 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacion
Actividad principal Activida sectrdar-ia__ Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
869 9fzo2sor20f|[ /)|[v oy | | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowol22la0] | | WD/ Iy L

22- Obligado a cumplir deberes formales‘a

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 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

50.Anexos S D NO 50, 6 6 Bl E 61 Fecha [ 2026-05-19/ 06:28:43PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MARCELINO RADA MARIA CAMILA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 29-06-2026 07:22:46PM



FORMATO UNICO R —
HOJA DE VIDA e e
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)

Liberm& y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Marcelino Rada Maria Camila
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc CE O PASO No.1.081.831.070 O vwO COL.® EXTRAN JERO O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE ()  SEGUNDACLASE O NUMERO D.M
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pjA |10 | Mes (02 | ANo 1998 | Calle 13 N 9-89
DEPTO Magdalena pais Colombia DEPTO Magdalena
municiio  Fundacion MUNICIPlo  Fundacion

TELEFONO 3212245472

EMAIL psic.mariamarcelino@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
lo. 20. 30. 4o. 50. |60. 7o. 80. 90. |10 MES 11 ANO 2014

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

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

ES(ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD  No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DETARJETA

ACADEMICA  APROBADOS S NO OTITULO OBTENIDO ME ANO PROFESIONAL
[ UN 10 V. Psicologa 11 20 21 242546

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

IDIOMA

B
Ingles Vv
v

MB R B MB

Portugues

\««m
<<



mailto:psic.mariamarcelino@gmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

049/2013 CONTRATISTA

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE Hospital Departamental San Rafael de Fundacion — v COLOMBIA

Magdalena
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

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

DIA LLBJ MES t@@J ANO L2924J pial3'd MES LGUJ ANO LZLG—Q—E

CARGO DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 16 52 - 46 Barrio san Bernardo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

095-4131106

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

DiA Mes |05 | afo | 2024

DIA L@uﬂ MES LOH ANOL2Q25J

049/2013 CONTRATISTA

PLAN DE INTERVENCIONESCOLECTIVAS (PIC)

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

Calle 16 52 - 46 Barrio san Bernardo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Metrosalud v COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIT\I/IOEDELLIN CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANT|OQU|A contratosjuridica@metrosalud.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3002761390 DiA mes [02] aro [ 2023 || oia B1 | mes [ 05 afo | 2023 ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

049/2013 Contratista Maite Medellin me cuida Salud Carrera 50 N° 44-24

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS —=

SERVIDOR PUBLICO 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

fonson Cawadts Hfouesond

FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHASIDO CONSTATADAFRENTEALOS DOCUMENTOS QUEHAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITADE ATENCION ALCLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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TRIBUNALES

DEONTOLOGICOS

Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

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

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogot4, D.C., el 29 de julio de 2026.

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

hcr3g92LcNmkRMvD6IS5
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

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


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

Carrera 19 No. 84 - 49,

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

HACE CONSTAR:

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

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

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 29 de julio de 2026.

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

Cordialmente,

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA qoh92g0JJXczLaqUNC+F

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

Presidente del Consejo Directivo Nacional
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ACTA DE GRADO No. 010

En Barranquilla. capital oel departamento del Allantco, a 26 de Noviembre de 2021
se reunieron los Divectvos de la CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA - CucC,
con el obyelo de otorgar el t'ulo de  Pyicdlogo

al estuciante « Maria Camila Marcelino Rada portador de ia
Cédula de Ciudadania No 1081831070 de Fundacién = quer se le tomo
&l juramento de rigor y se hizo entrega del Dipoma

Habiendo aprobado '0s correspondentes estudios. segln consta en los respectivos
registros cel programa Psicologia v haniendo cumpiido 0§ reqQuislos académicos de
grado

Diplomado De Profundizacion En Psicologia Organizacional Y Del Trabajo

Por mamwmmuwxauamnm7
emanado del MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, después de cumplir con los
requisitos exigidos por 'a CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA - CUC, se
otorga el luld corresponaiente

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



Atlantico
para la Gente
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GOBERNACION DEL

ATLANTICO

SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 08 - 1356 DE 2022

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

UNIVERSIDAD DE LA COSTA CUC, ¢l dia 26 de noviembre de 2021 , segun Acta de Grado
N°010.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

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

Subsecretaria de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud

Elaboré: PGoenaga
Reviso: HMenco
_ /' Reviso: OSierra ‘(
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COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No 242546

Fecha de expedicion 20/01/2022

MARIA CAMILA MARCELINO RADA
Cedula de Ciudadania

1081831070
Segun ia Ley 1090 de 2005, este SOCUMENIS €5 0 Caracter
wiabcio y biene valid: al, por o 23 VIGERCcE &3 permanenie

Estz Tarjeta Profesional es personal e infransferible y acredila a su portador
como PSICOLOGO de conformidad con los Articulos §, 7 v 12 de |a Ley 1090 de
2006 y es requisiio legal para el ejercicio profesional en Colombs




29/6/26, 19:02 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1081831070

Primer Nombre Primer Apellido
Maria Marcelino

Confirme los niUmeros de la Imagen *

Cambiar

7669

| (Lt

Resultado General -2026-06-29—-7:02:15 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificaci¢
CcC 1081831070 MARIA CAMILA  MARCELINO RADA Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (l1a)
sefor(a) MARIA CAMILA MARCELINO RADA identificado(a) con CC 1081831070 registra La
siguiente informacion:

2026-06-29—-7:02:15 PM

Informacion Académica

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

de Atlantico

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad

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

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

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

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

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

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



29/6/26, 19:02 ReTHUS
Talento Humano en Salud (ReTHUS).

X _______________________________________________________________________________________________________/ >

SISPRO

Direccion:

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

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

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogotéa: 601 330 5043 Opcidn 2

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

Términos y condiciones

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


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

.o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
s PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCUREAL TIPG DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANERS ho
CARTAGENA CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101017262 2
- TOMADOR MARIA CAMILA MARCELINO RADA cc 1.081.831.070
DIRECCION  CL 13 NRO.9 -89 CIUDAD FUNDACION, MAGDALENA TELEFONO 3212245972
ASEGURADO MARIA CAMILA MARCELINO RADA cc 1.081.831.070
DIRECCION  CL 13 NRO.9 -89 CIUDAD FUNDACION, MAGDALENA TELEFONO 3212245972
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGENCES ANEXD
A DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(-m-ay [a-mea) [d-m-a) [o-mea) {d-m-a)
12 1 03 [ 2026 14 ; 03 [ 2026 14 ; 03 [/ 2027 14 03 | 2026 14 ; 03 | 2027
CLANE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
240779 100.00 COMPAFEA % PARTICIRACION
ACTIVIDAD: PSICOLOGIA
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00

4| DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 10,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUIMAASEGURADA: S ****k*x*x700,000,000.00 DRI S *kkkkkkxkxx%x%x106,538.00

PLAM DE PAGD: CONTADO A S Fkkkkkkkkx*¥%20,242.00

TOTAL A PAGAR: S kkkkkkkkkk*x]126,780.00

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS [&H
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. g
1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA

B HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA i
PAGO:
1101310766282-1 m

(415) 7709998021167 (8020)11013107662821(3900) 000000126780 (96) 20260428

CLIENTE TERICER
OﬁCIn Prlnmial AUTOPISTA NORTE # 103 - 60 PISOSTeIefono 601-2186977, 601-6019330
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GLLLL L

i a:n S EPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
[T s PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION. | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTC POLIZA, Ho. ANEXO Mo e
CARTAGENA CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101017262 2 m
m TOMADOR  MARIA CAMILA MARCELINO RADA cc 1.081.831.070 M
DIRECCION ~ CL 13 NRO.9 -89 CIUDAD FUNDACION, MAGDALENA TELEFONO 3212245972 m
ASEGURADO MARIA CAMILA MARCELINO RADA cc 1.081.831.070 m

| DRECCION  CL 13 NRO. 9 -89 CIUDAD FUNDACION, MAGDALENA TELEFONO 3212245972 I
a| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 =
g

FECHA DE EXPEDICION WIGEHCIA SEGURD WVIGERNCIA ANEND

: DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 22 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(=) fii-mea) [d-m-aj jd-m-al {d-mea)

12 103 [ 2026 14 ; 03 / 2026 14 ; 03 | 2027 14 ; 03 / 2026 14§ 03/ 2027

@ INTERMEDIARR

ELQUIN DE JESUS ROCA BECHARA
CLIENTE

% PARTICIFACION COASEGURD CEDIDC

100.00

CLAVE

240779 comPafis

o % PARTICIPACION
e

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

@ | e

RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601- r186977 601-6019330

éxto  MOVIIRED

Ve a la opcion POR
el tipo O
Acceso a la informacion

GGl - - ]

[m ( ;' Coopidrogas

"PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Sequros del Estado Ba - (. Segurcs del Estado
ncode Bogotd - k ; N .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 i i T Cuenta Convenic DDBAG5445
TOTAL SUMA ASEGURADA § *x**x**100,000,000.00 DRIMAL S H*kkkkk*k*k**k*106,538.00
FLAM DE PAGCT CONTADO MV $ kkkkkAkAkXk*k*¥%¥%20,242.00
TOTAL & PAGAR: $ kkkkkkxkx%x%x%x126,780.00

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

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

‘__.'-: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO
(415) 7709998021167 (8020)11013107662821 (3900) 000000126780 (96) 20260428

i
i

& 1]
[
5

d
i

-

e

REFERENCIA
PAGO:

1101310766282-1

BANCO CHEQUE No. VALOR

. |[EFECTIVO
b |CHEQUE
TOTAL §

=
£
53

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

'




2N CORPORACION TECNICA DEL NORTE

FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Con Licencia de Funcionamiento segiin Resolucién No. 0008 del 27 de enero de 2017,
emanada de la Secretaria de Educacién

co,, e,
”
v

‘amo"

Departamental del Magdalena, Registros programas del 0030-01 al 0030-09 S.E.D.
"\ del 31 de enero de 2017 y Acuerdo No. 0108 del 16 de Junio de 2011
- de la Comisién Intersectorial del Talento Humano en Salud.
TECN, .
= g Nit. 830508231-8

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA CORPORACION TECNICA DEL
NORTE “COTECNOR”

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:

MARIA MARCELINO RADA identificado (a) con la cedula

de ciudadania No 1.081.831.070; cumpli6 satisfactoriamente lo
requerido académica, legal y reglamentariamente del curso teérico
practico en VIOLENCIA DE GENERO (Enfoque a victimas. de
violencia sexual) programa de FORMACION ACADEMICA con el fin
de complementar, actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar los
conocimientos, con una intensidad horaria de 48 horas, modalidad
educativa SEMIPRESENCIAL.

M NUEL JOSE SANTODOMINGO PEREIRA
Director Admjinistrativo

Cadigo de verificacion LLFO1R02WIL0184 Prohibida el cambio parcial
o total de la literatura de este certificado. So pena de las implicaciones
legales

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download
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a“ % FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
S - Con Licencia de Funcionamiento segun Resolucidn No. 0008 del 27 de enero de 2017,

~eOTECNag Nit. 830508231-8

CORPORACION TECNICA DEL NORTE

emanada de la Secretaria de Educacion
Departamental del Magdalena, Registros programas del 0030-01 al 0030-09 S.E.D.
del 31 de enero de 2017 y Acuerdo No. 0108 del 16 de Junio de 2011
de la Comisidn Intersectorial del Talento Humano en Salud.

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA CORPORACION TECNICA DEL
NORTE “COTECNOR”

CERTIFICA
LA PARTICIPACION DE:

MARIA MARCELINO RADA Identificado (a) con la cedula
de ciudadania No 1.081.831.070, cumpli6 satisfactoriamente lo
requerido académica, legal y reglamentariamente del curso teérico
practico en MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
programa de FORMACION ACADEMICA con el fin de complementar,
actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar los conocimientos, con
una intensidad horaria de 30 horas, modalidad educativa
SEMIPRESENCIAL.

Este certificado tiene una vigencia de 2 afios a partir de su expedicion
i n la ciudad de Fundacién Magdalena, el 27 de abril de 2026.

i

L

NUEL’Jos SANTODOMlNGO PEREIRA
ctor Adm istrativo

Codlgo de verificacion LLFO1R02WIL0189 Prohibida el cambio parcial
o total de la literatura de este certificado. So pena de las implicaciones
legales

Scanned with

CamScanner“E


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

T CORPORACION TECNICA DEL NORTE

&
emanada de la Secretaria de Educacién

( \E gj; ) Departamental del Magdalena, Registros programas del 0030-01 al 0030-09 S.E.D.

\‘x/ ¥ \ del 31 de enero de 2017 y Acuerdo No. 0108 del 16 de Junio de 2011
¢ == de la Comisién Intersectorial del Talento Humano en Salud.
Nit. 830508231-8

FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Con Licencia de Funcionamiento segtn Resolucion No. 0008 del 27 de enero de 2017,

cohh

aulo“

K
“Qm

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA CORPORACION TECNICA DEL
NORTE “COTECNOR”

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:

MARIA MARCELINO RADA identificado (a) con la cedula

de ciudadania No 1.081.831.070, cumpli6 satisfactoriamente Ilo
requerido académica, legal y reglamentariamente del curso teorico
practico en GESTION DE DUELO programa de FORMACION
ACADEMICA con el fin de complementar, actualizar, perfeccionar,
renovar o profundizar los conocimientos, con una intensidad horaria de
48 horas, modalidad educativa SEMIPRESENCIAL.

Este certificado tiene una vigencia de 2 afios a partir de su expedicion
Replizddq\en la cipdad de Fundaciéon Magdalena, el 24 de abril de 2026.

MANUEL JOSE SANTODOMINGO PEREIRA
Dinector Admipistrativo

Caédigo de verificacion LLFO1RO2WILO0187 Prohibida el cambio parcial
o total de la literatura de este certificado. So pena de las implicaciones
legales

Scanned with

CamScanner“é


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

49. - \ % FORMAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
8 : o Con Licencia de Funcionamiento segun Resolucién No. 0008 del 27 de enero de 2017,

1 n emanada de la Secretaria de Educacién
‘ NN Y ' Departamental del Magdalena, Registros programas del 0030-01 al 0030-09 S.E.D.

\ ‘37’ ‘s\ del 31 de enero de 2017 y Acuerdo No. 0108 del 16 de Junio de 2011

g : de la Comisién Intersectorial del Talento Humano en Salud.
~ TECN X >
c© on Nit. 830508231-8

o™, CORPORACION TECNICA DEL NORTE

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA CORPORACION TECNICA DEL
NORTE “COTECNOR”

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:

MARIA MARCELINO RADA Identificado (a) con la cedula

de ciudadania No 1.081.831.070, cumpli6 satisfactoriamente lo
requerido académica, legal y reglamentariamente del curso tedrico
practico en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUE CON ACIDO
programa de FORMACION ACADEMICA con el fin de complementar,
actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar los conocimientos, con
una intensidad horaria de 48 horas, modalidad educativa
SEMIPRESENCIAL.

certif cado tiene una vigencia de 2 afos a partir de su expedicion
ofen la ciudad de Fundacién Magdalena, el 27 de abril de 2026

/_._———1

N‘UEL JO = SANTODOMINGO PEREIRA
Director Adm nistrativo

Codlgo de verificacion LLFO1R02WIL0186 Prohibida el cambio parcial
o total de la literatura de este certificado. So pena de las implicaciones
legales

CamScanner“é

Scanned with


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

xmvcw:Q DE COLOMBIA
vo_._._.mcz_co

A\ COLOMBIA

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

HACE CONSTAR QUE:

MARIA CAMILA MARCELINO RADA

Con Documento de Identidad No 1081831070

CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MEDELLIN - 23 DE SEPTIEMBRE DE 2023 AL 27 DE OCTUBRE DE 2023

Con una Intensidad horarla de clento veinte (120) horas m
Registrado en el Libro de Actas No 0020231027 —UOF.._. ,

3\
ao_ \

/xft.‘\ ) — % .
__n§> Y OGU_OO DE SEGURIDAD 231027A-419868 _

www.politecnicodecolombia.edu.co

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




Dr Francisco Vicent Pacheco

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

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

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

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

Telefono 3212245472 EPS COOSALUD CONTRIBUTIVO

PARACLINICOS PRACTICADOS

Peso : 47 Kg - Talla : 158 cm

CONCEPTO

APTO, SIN RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES PARA EL TRABAJADOR

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

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES AL INGRESAR A LA EMPRESA

DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: ANTES DE INGRESAR A LA EMPRESA DIARIAMENTE DEBE LLENAR LA ENCUESTA (DIGITAL O FISICA) DE
SIGNOS O MALESTAR SUGESTIVO DE COVID-19, REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD, DEBE ACUDIR A SU EPS/IPS ANTE SIGNOS DE ALARMA, USO
DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS O DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA Y DISTANCIAMIENTO DE 2 METROS
DENTRO Y FUERA DEL TRABAJO.

MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD APLICADO DURANTE LA CONSULTA

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

RESTRICCIONES LABORALES

NO TIENE RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA AL QUE SE DEBE INCLUIR EL TRABAJDOR

VISUAL AUDITIVO

RESPIRATORIO CARDIOVASCULAR

PSICOSOCIAL ERGONOMICO

OTRO NUTRICIONAL
REMISION

SI NO X

ARL EPS

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

oo Cvidon Pl .

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

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

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

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

CERTIFICA:

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

No. FECHA FECHA OBJETO
CONTRATO INICIO FINAL CONTRACTUAL

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

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

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

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

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

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA

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

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA

CDPIC20240020| 2024-09-25 | 2024-09-30 |DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

46 B. San &
1790
eldefundacion.gov.co esesanraflae o esehospitalsanrafae o ESE Hospital San Rafael Fundacion
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Gobernacion del !‘ Hospital
MAGDALENA i . San chbtfagl

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

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

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

Atentamente,

HOSPITAL D/TAL SAN RAFAEL
ES.E uw__

g f
TALENTO HW
KARINA PEREZ SIER
Responsable Talento Humano
th@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

Elaboré: KARINA PEREZ SIERRA

Calle 16 # 5A - 46 B. San Bernardo
Cadigo Postal: 472020

w.hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co @ esesanrafael o esehospitalsanrafael o ESE Hospital San Rafael Fundacion
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E.S.E CENTRO DE

SALUD

PAZ DEL RIO
EL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD PAZ
DEL RIO
CERTIFICA:

Revisados los archivos se cncontré que la sefiora: MARIA CAMILA MARCELINO
RADA, identificada con Ia cedula de ciudadania No. 1.081.831.070 de Fundaci¢n

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

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

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

C /MZQA’%D‘-S

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

NOMBRE CARGO FIRMA
TA PROFESIONAL UNIVERSITARIA EN LA UNIDAD A
Proyectd ANGELICA RESTREPO STAR! DE TALENTO HUMANO s =
| Cos armba firmantes declaramos que hemos proyectado y/o revisado el presente documento considerandolc-ajustado a las

| legales y técnicas aplicables, por (o tanto, asumiendo la responsabiiidad relaliva, se presenta para la fita

Correo electrénico: epazdelrio@gmail.com

Direccién: calle 3 # 14-35 barrio Paz del Rio, Fundaci6n — Magdalena.




Empresa Social del Estado - METROSALUD F 3
- NIT 800.058.016 - 1 i [ ]
LA DIRECCION OPERATIVA DE CONTRATACION 2
M"OSO'UC’ HACE CONSTAR Alcaldia de Medellin
QUE EL SENOR (A) MARIA CAMILA MARCELINO RADA
IDENTIFICADO CON CEDULA 1081831070

Ha suscrito contratos de prestacién de Servicios asi:

Fecha Final
Contrato Objeto Programa  Fecha Inicio
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Maite Medellin me 1/02/2023 31/05/2023
COMO PROFESIONAL PSICOLOGIA PARA OPERAR  cuida Salud
LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE
1558-2023 LA SALUD EN SU COMPONENTE EXTRAMURAL EN

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

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

A

/

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

Carrera 50 N® 44 - 27

Telefono: 5117505 - Ext. 1420

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

Valor
Contrato

18,900,000



CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS
Y PEDAGOGICOS DEL CARIBE
SIET- REGISTRO DE PROGRAMAS N° 321 DE 2014 Y 819 DE 2017

CERTIFICACION LABORAL

La suscrita coordinadora de |a CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS Y
PEDAGOGICOS DEL CARIBE “CORPOTEC” NTT. 900505258-6, APROBADA
MEDIANTE RESOLUCIONIIOO DE FEBRERO DE 2014 EMANADA DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL.

CERTIFICA:

Que MARIA cCAMILA MARCELINO RADA, identificada con cedula de
Ciudadania No 1.081.831.070 de Fundacion, laboré en esta institucion en el
Cargo de PSICOLOGA .

Vinculado por prestacién de Servicios.
Fecha de ingreso 3 de enero de 2022 hasta 15 de diciembre de 2022.

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada el dia 22 de
diciembre de 2022,

/) -z g . F jf/ “
f//« Bl Tk
SHIRLEY ZAMBRANO RACINES
Coordinadora

Mas oportunidades laborales para ti.

Calle 9 12-14 Alfonso Lopez - Celular: 301 224 24 79
Corpotecdelcaribe1@gmail.com — www.corpotecdelcaribe.com




QR DEAUTENTICIDAD

Nombres y apeliidos / Full name

Namero de identificacion / 1D Number
1 08 18 3107 0

Numero de contacto (mévil) / Phone number

ID: df8b3d5h-1627-4a00-8161-894169d37868
Datos de Vacunacién / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Edad Vacuna Dosis

Laboratorio

MARIA CAMILA MARCELINO RADA

Fecha de nacimiento / Date of birth

Colombia

Esquema de Vacunacion

Sﬁud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

10/02/1998

Correo electrénico / e-mail

Numero de
Lote

IPS Vacunadora

Pais nacimiento / Country of birth

COLOMBIA

Nombres y apellidos del
vacunador

Sin rango de

COVID JANSSEN Unica 2021
edad
Sinrango de Primer
edad COVID PFIZER Refuerzo 7 4 2022
Sinrango de INFLUENZA TRIVALENTE
edad ADULTOS Anual a7 e
Sinrango de 7D Adulto Primera 24 7 2023
edad
Sin Z;‘gg de Hepatitis B Adultos particular Primera 24 7 2023
SINTagOde  DPTACELULAR ADULTO Anual 24 8 | 202
12 meses Fiebre amarilla Unica 13 3 2025
Sin rango de D Adulto Segunda 13 3 2025
edad

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

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

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

Pé4g. 1del

Janssen

PFIZER

BUTANTAN

Serum

Sanofi Pasteur

Sanofi Pasteur

Serum

213A21A

ACC5853

230047

2332L004B

220500922A

C5926AB

X3A881V

2333L037C

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

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

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

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

FUNDACION IPS NATALIS SAS,
PERINATOLOGIA, DIAGN

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

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

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

ELVIS MARIA BARRIOS
MARTINEZ
EVANGELINA DOLORES PEREZ
MARTINEZ
ELVIS MARIA BARRIOS
MARTINEZ
ELVIS MARIA BARRIOS
MARTINEZ
GIANNINA MARGARITA
CABALLERO MERINO
ELVIS MARIA BARRIOS
MARTINEZ
ELVIS MARIA BARRIOS
MARTINEZ - CC1082901554 -
Activo
ELVIS MARIA BARRIOS

MARTINEZ - CC1082901554 -
Activo

The Ministery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
document w a s extractedfrom PAIWEB, accordingt ot h e Wi d e Program
oflInmunization - PAI (by i t s acronym i n spanish: ProgramaAmpliado de

Inmunizacién)

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

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



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2026-01-19 11:23

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA CAMILA MARCELINO RADA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1081831070

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$36.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$36.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

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

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

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

CERTIFICA:

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

Tipo y No. de documento: CC 1081831070

Nombres: MARIA CAMILA MARCELINO RADA

Tipo de afiliado: Cotizante

Fecha de afiliacion: 2021-08-10

Estado de afiliacion: Activo

Regimen: Contributivo

Nivel de contribucién: A

Departamento - Municipio: MAGDALENA FUNDACION

Tipo de Servicio IPS

E IPS Atencion EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
4
2 OBSERVACIONES:
% ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
) La anterior certificacion se expide y firma el 2026-07-29 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2026-08-28

S/
AW/MQQ

 CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludEPS  @Coosalud.  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #g22 - www.coosalud.com

02900m®



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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CER_AFI_2026024946325

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARIA CAMILA MARCELINO RADA identificado con CC. 1081831070 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén HOSPITAL SAN RAFAEL

Tipo y Numero de NI - 891780008

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/04/07 Fecha inicio 2026/04/06
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/12/31
contrato

Riesgo 3 3861_001 - Acti_vi_dades de

- o hospitales y clinicas, con
Cdbdigo actividad . :
A internacion, comprende las
econémica o .
do afiliacis . actividades gque consisten
Estado afiliacion Activa principalmente en
Fecha retiro 2026/12/31 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 6 dias del mes de abril 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:
CC06042026N1081831070A15699363. Este codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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 P'Jsiliuocr,- @) 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 1081831070 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 29/07/2026 09:32 PM

Cadigo Verificacion: P93ZK4M5WR
Vaélida hasta: 28/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

FUNDACION, 29/07/2026
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

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

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488433367056
Fecha de apertura 22/08/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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