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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Aleandia  Gore QC . Kentificado con Cédula No. D6 69D . Y¢Y y Profesion

- 0 _ AUTORIZO que ol HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Trotamiento de dotes pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,
ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se seflalan a continuacién. Estos datos serén recolectados por el HUJMB
con fines de contratacién,

o P\exandm  Gottet Muer

USTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:
£ 2tudo oe Necewdad y Oporturwded
ancmmwamgvmgwwdmgw)

Fepsto Proveedores - Parsons Netura) (REGIS TRARSE EN Mips-ihugmb. convsiiproveedorsspnatural pho

Propussta de Servicios

Ceticado antacedentss Procurachuria (fecha vigents — no superior a 39 dias)

Cartficado srtscedertes Cortraioria (Techa vigente — no superior a 30 dias)

Certficado sntecedentes Polcia Naconal (fecha vigente — no superior a 30 dias)

CertSicados srtecedentes dal sstsma Regmtro Nacional de Meddas Correctivas RNMC de la Poicia Nacioral def

Colomba (Techa vigents — 00 superior a 30 dias)

9 KCecuia de Caudadania

10 Mty (Mombres mencres de 50 afos)

11 L cencs ce Concduccdn- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

12 RUT - Regmaro Unco Tridutano

13 Hopa Ge Vicda — Funcon pubica

14 Copm 0 Sopories academcos de estudos y actas de grado (Bachifler, Universitarios y Especializados)

um-:ommETWOPRWESON&-MMWyEWMMM-u
\

Os TRio (Medicos y MEdIcOs Especialistas) — CorUiicado EMIGo por of Ministerio 68 Educacion|

saciucon departamental pars epercer professdn - (personal asistencial)
[T aryeta Profesconal
T~US (Personal Asistencial en general)
gs resporsatibcind ovi de cincas y hospisles desde $250.000.000 millones do pesca. (Méidices /
)

Curso Guia de Atencatn integrad en Salud para Victimas de Viclencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persconal Asisteacial)

Caniicads de curse SOPORTE VITAL BASICO - Auxliares da enfermaria, Auxliar camllero, (Vigencla no Superior
0OS (02) afios).
ICertfica00 de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (22) ados)
Cenfcaco 08 Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asstencial del &rea de UCL exceptq
E specaintas)

de Asstencia en las acoones de fomacion contnua en ol MANEJO DEL DOLOR Y
ALIATIVOS - Médicos Generales y Especabstas del drea de UC! y Hospe ez acsdn

Go Asstancaa en a8 Acciones 0o formacion continua pars la GES TION DEL DUELO (Personal
&rea de Alencsin del Parto, UCI Aduito, Pedisiris Y Neonalel)
Cendcactn wgerts de aprobecitn de la evelustdn de competencias Esenceales para of CUIDADO DEL
fMécicos Generales y Especaintas de las dreas de Hospf alzecedn, UC( Urgenciss y Crugiea I
Constanca de Asmtencaa en las accaones de formacsdn continua en la atencidn a personas VICTIMAS DE ATAQUE C
NTES CUIMICOS (Personal Asmstoncial del ivea de Urpencias y Transporte Asistenciel)
MWV“AMPMW—'AL.(P.(}_..AQMN‘_?WIWM“).
[~urso O Rearumacstn Cadoprimonas Neunetal — NALS (Heonalologo) (Vigencla no Superior a DOS (02) ados).
avi de PRIMEROS AULILIOS (Conductar we 06 Ambulencia) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).
Pre-Ocupacional (Dewssto 0723 de 2013) cap 6, panato 2 — Exdmenes mddicos segun Procedsmvento

Médeas scupaconaies. (Vigencla no superior 8 TRES (03) ahos)

e ————— e D

Jucuras (HEPATITIS B) (1udo ol porsonal svatencial)

f umato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGIBTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diigenciar enla W“f
et (Wtps Jersrss Sunclonputilica gov softdciiogin auth)
[Certheacain 08 whie.in i sesterna de Begurcded Sociel (INDE PENDIENTE - fecha NO SUprax a 30 dlas)
rortfcactn de sliducson ol sntoia 9o Segundad en Penaan (INDEPENDIENTE = fecha N0 superir 3 30 dlas)
Cortfeada ARL (INDEPENDIENTE - fecha no wr a 30 dlas)
= PLRUGHA WATURAL -~ Hitpa liwwrr Rajvis comiwp conieniuplonde/ s02 111 ¥ INCAF
\ ROGONA-NATURAL-3 | winx
ROTA: Los documentos deberdn ser orighales o coples legibies, ¥ e asepcida slguna, L dovumenten apar tades serdn verifcadas previamente en fas
Gistintas plataforman 0 base de daton, dando fe de Au autenticlded, dcha 1eviakdn estard & cargo de
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Ingresa numero de identificacidn

Vs ificar Rugistn

Has buscado el ndmaro de identicacdn: 36693464

Resultados encontrados:

1

No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre

36693454 GOMEZ MIER ALEXANDRA

Segundo Nombre Focha y Hora d Registra

CECILA ooy
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Santa Marta Magdalena, 15/07/2022

Sefnores(a)
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Santa Marta

Cordial saludo

La presente es para poner a disposicion mis servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en camino de mejorar los servicios del ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Quiero 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 que
somos bases fundamentales para el sostenimiento de esta prestigiosa entidad de
salud.

Atentamente

Alecandim Cover Men

ALEXANDRA GOMEZ MIER
C.C N° 36.693.464 DE SANTA MARTA - MAGDALENA
AUXILIAR DE ENFERMERIA




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES %
17:18:23
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 200800672

Bogota DC, 16 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabitidades
(SIRI), ei(la) sefior{a) ALEXANDRA GOMEZ MIER identificado{a) con Cédula de cudadania nimero 36653464:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: Ls certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anctaciones que figuren on el registro, (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El centificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e Inhablkdades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el esiado, de los fallos con responsabiidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares gue desempedien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o Ramamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca fa ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedenies solamente s reportes que hagan las autoridades
nacionales calombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contrates con el estado, es responsabliidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http.//\www,procuraduria gov.co/portal/antecedentes. html

CAFATSREAAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con al Ciudadano

ATENCION :

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

Divigién de Retacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315, quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisc 1, Phx 5878750 ext. 13170; Bogots D.C.

S} vt o



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPURLICA

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 sabado 16 de
julio de 2022, a las 17:17:44, ¢l namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 36693464
Cddigo de Verificacién 36693464220716171744

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

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

MNHeitd oo D A WWTED



16/7/22, 17:15 Policia Nacional de Colombia

BOBOGY f

WA OLICIA NACIONAL
3] o coLomBIa

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:15:40 PM horas del 16/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36693464
Apellidos y Nombres: GOMEZ MIER ALEXANDRA

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

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

pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
in i mas cercanas.

Direcgin: Avenida B Dorade # 75 —
25 harro Modst s Bogata OC,
AtEncidn agministratve Lunes @
Viernes 800 s a 1200 pmy 290
priv 0 500 den

Linga de stencxdn al ciudadana
5158700 ext. 30552 Mogots)

Hes=o del pais: OTRO00 910 112
E-mall diin arsic-se@oolicd. goven

-

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservacdos

Presidencia de @ Ministerio de . Portal Unico de n GOV.CO



1807722, 17:54 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

{AY (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/07/2022 06:54:11 p. m. el dudadano con Cédula de Ciudadania N°. 36693464 y Nombre:

ALEXANDRA GOMEZ MIER.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No, 37393214 . 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 [ i Impn'mir}

Pabicia Macional de Colondia
hraccidn General - Cra. 59 Na, 26 - 21
Cantrg Administiatve Nacond (CAN] Bogeta D.C
Linea de Mencitn: 010000-910112

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

m



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA OF CIUBADANIA

s, 30693464

-

GOMEZ MIER

AFRLLIDOS

Q}fgrm
‘&-:O‘EM\A\O C—m*_g? A

r'mii{

T

L v

P U

FiolA D2 nACnien o 11-NOV-1979

CIENAGA
(MAGDALENA)
LUAR DF MACIMILMTO
| 1.62 At F
| CSTATUNA L6 "y PO
— ! 31 JUL1898 SANTA MARTA

FECHA ¥ LUSAR D RXREOICION

- A TVOON 000100 7 3 1F 00 306034 04200002 20 QGAGS ozosoN 01

|-y

s

MG TTRADON BACI AL
FOAN BUULE BA OSSN

110473050



2. Concepta [0 | 1! Inscripcidn

4. Numero de forrmudario

14495024276

5. Ndemuro de identficacian Tributaris (NIT)

3 6603 464

24, Tipo de contrbuysnts 25. Tipo de documento 26. Nomaro de Mentificacsn 27, Fachs expadicdn
Parsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 366934064 19980731
Lugas de expedician 28, Pais 29. Departamento 30, CrudacMhuiiciio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
34, Primer apellida 32 Segundo spelido 33, Primer nombre 34, Otros nomtres
GOMEZ MIER ALEXANDRA
3. Razte socal
36, Nomtwre comarcisl 37-Sighn
UBICACION
38 Pais 39, Departamento 0. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9  Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direcaon principal
CR56A 7 75BRR DIVINO NIRO
43, Cérigo postal {44, Tastoro + 302317074 645 Tedono2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actrdad secundsria Otras actividades
46.Codign 47, Fecha inico activided 48.Cadgn A3 Fecka bidoschidsd | 5o Cadigo 1 2 51, Cosigo cxiapiecimienios
|6 692|/20020816]| Ji L0 | L -1 1 | T
Responsabilidades, Calidades y Atributos
'11,4ao1a_'i—«nnu«uununaanni_au
o ed ] SN T MO 4 ' ” At Y (N I O O O O A N O NN Y G )
20- Oblencidn NIT
DObligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 s 9 10
Al ol e I | P T
M 12 13 W 135 1 1 W 1 20 !
Y Y A I ’ ’ Il’“" 1

IMPORTANTE: Sin perjulcio da las actusiizaciones a que haya lugar, bs Inscripelan on of Registre Unico Tritutario -RUT., tendra vigenclu indefinida y en conascuencia no se exighd au renovackon

55, Anexos

o [x] s ]

Para uso exclusivo de [s DIAN

80, No, de Folios:

[

81 Focna | 2018-12-

18

.

La informacién suministada a través del &

o oficial da

sancionaloros o de segun of cavo.

Fitma def soficitane:

on, actuakiacidn, suspension

y canceiscdn del Rogisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y veraz; on caso de conglatar
nexacttd en aiguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos sdministrativos

suspenydn,
Paragra‘a del articuin 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorzads

864, Nombre MONTES LABORDE DIANA ELISA
985, Cargo Facilitador 11l

J

Fecha generacin dooumerts POF - 10072022 0634 30FM
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Hoja de viga del funcionario

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA ) NOMaRES
MiER ALEYANDRA
SEXO NACIONALIDAD PALS
cec C.E PAS No. 36453464 PR u coL EXTRANIERO Celambla
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO DM
PECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORMRESPONDENCIA
FECHA ofa 1 MES 11 Ao 1979 CARRERA 564 NY 7 « 75 CASA DIVING NI7O
Pals Cotombia PALS Coxmbie DEPTO Magdsiana
DEFTO Magetainne MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO CLENAGA 023179746 EMAIL PomerTrerstrardr s Dgmat com
S252.copib 8 1830 Jmpceta por el 3vvidor pudico y pusce Contenar WIOTIIO0N 0O yakdads

N BASICA Y MEDIA

DUCACION BAS

MARQUE CON UNA X £, ULTIMO GRADD APROBADO {LOS CRADOS D 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVAMEN A LOS GRADOS 60. A 114, DE EDUCACION BASICA SECUNDATIA ¥ MEDIA)

iHEO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO EN SALUD
FECHA DE

MES 12 ANO 1998

8l servider publico v puede CoNtaner infurmatian na valk

LELM:IDM SU EXPERIENCIA LASORAL O OF PARSTACTON DE SERVICIOS EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGIOD COMENZANDO POS £2 ACTURL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
ENPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA Pals
ESE ALEJANDAG PROSPERD REVEREND X Calomdia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAED ELECTRONICO ENTIDAD
Magdwana SANTA MARTA
TELEFONOS. FECHA DE INGRESO FECMA DE RETIRO
oia 18 MES 00 ARO 2019 oiA 1 MES 10 ANO JUL%
CAREO O CONTRATO ACTUAL OEPENDENCIA pIRECCION
AUXILIAR DF ENFERMER(A PREEVER CUIDADDS BASICO K
INTEGRALES
e —— ——————
EMPLEO O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA Pals
£S5 ALIANDRO PROSPERQ REVEREND ¥ Calnmbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena SANTA MARTA
TELEFONOS FECMA DE INGRESO FECHA OE RETINO
ofa 1?7 MOE 01 ANO 2019 OiA 17 MES 03 ARD 2019
CARSD O CONTRAYO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA MIEEVER CUIDADOS BASICO £
INTEGRALES
EMPLEO O cm@ ‘"EE.E"
EMPRESA O ENTIDAD poBLICA PRIVADA Pals
SERVISALUD DEL CARINE X Calamiin
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meplaiena SANTA MARTA
TELErONOS FECMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4212390 oia 0 MES 02 Aflo 017 DiA 30 MES 1) Alo 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDUNCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERLA SO CALLE 23N 4 427

PARA TOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTINCO
Ciudad v fecho de diligencismiento

MANIFIESTO BAID LA GRAVEDAD QEL JURAMENTD QUE 51 O wo d ME ENCUENTRO CONTRO DE LAS CAUSALES DE Iy
[PARA EYERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELESRAR CONTRATOS DE PRESTACION O SERVICIOS CON LA ADMI!

Dlevandc Coder y,er

e DT P DT SR Sy > VT - —aa - —

ASILIDAD £ INCOMPATISILIDAD DEL QADEN COMNSTITUCIONAL O LEGAL,
INISTRACH N MIBLICA.
QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN £L PRESENTE FORMATO UNICO OF mOMK DE VIDA, SON VERACES, (ARTICIAD 3¢, O LA LEV 150/95]
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4/2/2021 Hoja de vida del funcionario
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

fCiuded y fechn NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 5100 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADGS COMO SOPORTE,

—Lala copla b sidoimpsssa por el saoddoe aublion y usce SOCetAr LA TACEO 00 GUAA

LINEA GRATULTA DE ATENCICHN AL CLIENTE No, 028000917770 PAGINA WES. waw. (Infp-gov.co

il
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REPUBLICA DE COLONMBIA
GOBERNACION DEL NAGDALENA
SECRETARIA DE DESARRCLLO DE LA SALUD
DESARROLLO INSTITUCTONAL

YTy Y T WO L T T T e TR Ty
.

K 3
RESOLUCION No 47- ‘ll“‘s

"Por medio ge la cual se regisira o inscribe un certificado expedide por una
Insitucion de Edouc‘_te\n No Formal, en e érea de ia seiuvd”

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL MAGDALENA

En ejercicie de les atribuciones legdles y en especial las conferida s por las
Resoiuciones Nos. 02085 dei 7 de febrerc de 1888 y 0448 del 8 de febrero de
1983 y por ol Decreto 1875 de1884, emanados del Ministerio de Salud | y

" CONSIDERANDO

. - Que cortesponde a fas Diracciones Sectionales de Salud, en su area ce
nfluencia ejercer ¢l control y vighancia @8 los aunlizres de 13 ssiud, mediante ¢)

registre & inscripcion de oy certificados expedidos por las msiflucionss de
educacion no formal, para su debido ejercicio,

> . Que ALEXANDRA GOMEZ MIER. ton cadula de ciudadenia No 36 563 464 d
Senta Marna, ha soiickado a la Secrelaria de Desarrolio de la Salud ol Regstre »
Inscripeitn de su certificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA gque le olorgd Ia
CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA
CETECOS. Segun #tla de centificacitn N° 1376 dej 26 de Agosic da Z.001.
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Regisirar e cerlificade como AUXILIAR DE ENFERMERIA
atorgado a ALEXANDRA GOMEZ MIER, con cédula de ciudadania Mo 36 593 454
o6 Santa Marta, por {8 CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL sxsrwm CETECOS.
PARRAFO: Este documento tiene validez en todo el territorio nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Notificar parsonaimante 3 Alexandra Gomez Mier, &
contenido de ia presenis Resolucion conforma a lo estabiacido an el Decreto No 07
de 1984,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

griaalos dlas delmes de  del 2001 Q{OOCTZWI

PIEDAD DE LA HOZ OROZ
Profesionsl Unlversitarto

e

let-a_v.

“Se
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CETECGS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 1376

En la cludad de Santa Maria, Departamento del Magdalena, Republica de
Colombia, a las 7:00 p.m. del dia 25 de Agosto de 2001 se llevd a cabo el acto
solemne de entrega de cartificados en:

08 demas requisitos exigidos por la
> haber aprobado todos los modulos de
; o%eysemmmal‘uywvownla




Ventica Regishio én ReTHUS Limpiar

Resultado General - 2021-11-29-3:19:33 M

Igenifcacion Detalies

ver

of Apeihdo Segundo Apel

Tipo IdentihcacsonNro

cC 653454 ELEXANDRA GOMEZ MIER

denuncacionPrimer Nombre Segundo Nombre

D= conformidad con fos articules 100 ¥ 101 del Decreto Ley 2016 2019, unn vez revisadas las bhases de datos del Registro Unlco Naconal de Tatento
Humano en Salud se constatd gue ol (1a) sefor(a) ELEXANDRA GOMEZ MIER entifiondo(n) con (L 36693464 registra La sigubente informacién:

2021-01-29- 01904 P

Informecidn Académics

Fecha inicio

Tipo i SI0n U eerCes Acto

Programa . r Acto Admmistrativo
ACmints
o oo ASSireneaenain | 2019904 e MAGDALENA

La informacion dispuesta 3¢ sncusntra #n proceso de actualizacion de conformidad con o sefalado por sl Ministerio de Salud y Proteccion Social i

QieNnto humano #n 13Iud pueds CONBINUAT TCIINGO Su Profesion u ccupacion del drea de la satud, presentando 103 documentos que acreditaran el

cumplimiento de (03 requIsitos Que se encontraban vigentss (Resolucién de autorizacion de Sjercicio en 1000 @ termtono nacional, expedida por este

Mintsterio © por una Sacretaria de Salud, y segin la peotesion, faneta profesional, matricuta profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Mumano

on Salud (ReTHUS),

— — R — < — - -
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FUNDACION NuESTRA Ko

eeNORA DE LA ESPERANTA T
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Alexandra Gomez Mier
c.c. 36693464 de Santa Marta Magdalena

Realiz6 y aprobé el Curso Manejo Integral en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI Adulto.
con un total de 120 Horas. i

Fecha de emision: 2022-07-13 ..m..nn..u:.ﬁ..z.
Fecha de vencimiento

N ok / 2o

A . oS &N&e
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB : 0 OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. SP. Orientacion Edu

Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia




elnads3 ajuasoq Scoooo
BWNH ojjouesa
aNp3 ugIdeuBLD dS CINEY” ch ] ajer ‘jeba sjuejuasaiday

NYWZNO YSOH OANV80 O/\vdE SN/ 813d VA3TVAOD ATINVIOS "ONI

s.m% s ] ﬁé %

|
i e e e LZ-1 TmN%&\dEBE_o:? ap ey
.:....,__.,...“u..u@ LT-T1-1T0T “UQIST2 3p BYI]

VELISIANNODRGRAS .m&.mom w V vmu ~SO~ un uod
6102- 001¢€ ugronjosay (ST€) dOY odised [eNA apodog osiny) [2 9qoide A ozijeay

DUSIDPSDIA DIADIN DIUDS 2P $QFE699E 27D
A1 20U105) DAPUDXI]Y
po113.12))

'8°9°9°C UV |euloy
Ou UQIBINPT "GL0Z/S0/9Z I8P SLOL ON 038198 Jod opeqoidy

[-CET99£106 LIN
_ VINUA3S3 1) 30 VAON3S
s.;gz MVHng




PR A TN T Y Y b .;iml....lulq.lcw-

NeA44/A
EUNDACION NuEeSTRA

eeNORA DE LA e9PERANIA
NIT. 901366232-1

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

Certifica

Alexandra Gomez Mier
c.c. 36693464 de Santa Marta Magdalena

Realizo y aprobé el Curso de Manejo de Dolor y Cuidado Paliativo

con un total de 48 Horas. AR A
Fecha de emision: 2021-11-29 Ly shounusm

Fecha de vencimy .\N%mw-_ 1-29

a—/n

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB : ‘.\z.m BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ¢e Enferpferia SP. Orientacién Edu

Desarrollo Huma
Docente Especia
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wIOTOR,

Sl Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
RM: 471467 Licencia: 3558/15
NOMBRE DE EMPRESA FECHA:
E-SE Hospdal Sun Crsto bal 13-1-toro
TIPO DE VALORACION CERTIFICADO MEDICO LABORAL
INGRESO PERIODICO :] EGRESO| |
TRABAJADOR: Ole xerndra Gomey Hier ccBb €93 %éz
CARGO: ¥ |! ot g EnF S EN & SEXO EDAD & _ANOS |
INFORME: e
EXAMEN R | NR
Md osteomuscular | 4+~
Visiometria =
Audiometria o~
Laboratorios 7
RESULTADOS DE LA VALORACION MEDICA DE INGRESO
Apto para el cargo Pl Sin patologia aparente | % |  Conpatologiaaparente | |
Apto con restriccién Motivo: ﬂgth SanQ
Aplazado Motivo:
No apto Motivo:
Recomendaciones especificas a’m&ﬁ athweS . j\_\s; eae  DSthorall
EXAMEN PERIODICO
Puede continuar su labor Recomendacion
Se sugiere Reubicacién Laboral Temporal Permanente Reasignar tareas
Apto para trabajar en altura Noaptoparatmbajarenattuml Aplazadopamalh:rasl
EXAMEN DE EGRESO ’
Satisfactorio No satisfactorio Motivo:
RECOMENDACIONES EN SALUD OCUPACIONAL

Médicas Ocupacional Hébitos y estilos de vida saludable[z_—]
Remision a EPS |:] Uso de EPP D Inicio de actividad fisica
Continuar manejo médico [:] Ingreso al SVE l:] Dejar de fumar |:]
Remisién ARL [:] Carga fisica ruido [:] Control del peso E]
Citologia vaginal Radiolégico Otro

Psicolaboral
Certifico no he omitido inf de mi estado de salud Autorizo que todo puede ser confirmado y verificado.

B JL KA Lz

& o
DR. JEISON MD SST LIC. W Wmmma),cc.k —

Ln.)-’




“F7)  SERVISALUD DEL CARIBE.ES S.ASS.
4 N.LT. 900.435.141-2

Calle 23 No. 4-27 Oficina 1001 Edificio Centro Ejecutivo Teléfono: 4212090
Santa Marta - Magdalena

WU, S WYYy T S Crems ey e

LA COCORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

Que ALEXANDRA CECILIA GOMEZ MIER identificada(o) con la Cedula de
Ciudadania No. 36.693.464, laboro en esta empresa desde el primera (01) de
febrero de 2017 hasta el 30 de noviembre de 2018, en el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley, para los fines que el interesado
crea conveniente, en Santa Marta a los veintiséis (26) dias del mes de Noviembre
de 2019.




Salud y bienestar
a td aleance

LA SUSCRITA PROFSIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE JEFE DE
TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “E.S.E ALEJANDRO
PROSPERO REVEREND”

CERTIFICA:

Que la sefiora GOMEZ MIER ALEXANDRA Identificada con cedula de ciudadania
numero 36.693.464 presté sus servicios a la E.S.E ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND. A través de los siguientes contratos:

Contrato No. 207 del 17 de enero del 2019 con objeto “PROVEER CUIDADOS
INTEGRALES BASICOS A LOS SUARIOS Y DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
BAJO LA SUPERVISION DE LA ENFERMERA DEL SERVICIO CUMPLIENDO LAS
POLITICAS INSTITCIONALES Y NORMATIVIDAD VIGENTE.” con duracién de dos
meses y honorarios mensuales de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL
CINCUENTAL MIL PESOS M/L.

Contrato No. 614 del 18 de marzo del 2019 con objeto “PROVEER CUIDADOS
INTEGRALES BASICOS A LOS SUARIOS Y DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
BAJO LA SUPERVISION DE LA ENFERMERA DEL SERVICIO CUMPLIENDO LAS

-+ POLITICAS INSTITCIONALES Y NORMATIVIDAD VIGENTE.” con duracién de tres

meses y honorarios mensuales de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL
CINCUENTAL MIL PESOS MIL.

Contrato vigente No. 1033 del 18 de junio del 2019 con objeto “PROVEER CUIDADOS
INTEGRALES BASICOS A LOS SUARIOS Y DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
BAJO LA SUPERVISION DE LA ENFERMERA DEL SERVICIO CUMPLIENDO LAS
POLITICAS INSTITCIONALES Y NORMATIVIDAD VIGENTE.” con duracién de cuatro
meses y trece dias honorarios mensuales de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA
MIL CINCUENTAL MIL PESOS M/L.

La presente certificacion se expide siendo el dia lunes 02 de diciembre de 2019 a
solicitud de la parte interesada.

OL% LOPEZ CIF TES

P.U con Funcionesr en Talento quano

Avenida del Libertador No.25-67 | Santa Marta DTCH. | Teléfono: (5)438 1234 | wwaw.esealprorev.gov.co






. 3 e g

3 » 3 ¢ s e s

i’ L T LA ca i L i b L el hann U S oLl Sh e i AT o S R i e W NN D SR s e LTS AR lh



Y IR

o

El servi

cio publico Funcian

es de todos Publica

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

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacion 2021-12-10 18:37
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Sequndo apellido
ALEXANDRA CECILIA GOMEZ MIER
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 36693464
Lugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio CIENAGA
Lugar de domicilio
Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

e xSV BT

T

Y DT T

Nombre de Ia entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA
Direccion | ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
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 Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron;

Versién 4.2 - Octubre 2
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VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Inmediatamente

anterior

Mis bienes patrimomales son los siguientes:

Valor

Mis acreencias y obligaciones vlgemes a la fecha som:

Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos; Si

No

X

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

Versién 4.2 - Octubre 2021
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| Calidad de miembro Pals

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

3 ~ Calidad de socio Pais.

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Forma participacién

E 2 CONFLICTO NTERES
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho,

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio;

5 Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Namero

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con '

inereses personales gue son susceptibles de generar una posible shuaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién 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,

g B, ak
0

|

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 desempefian.

Ir‘xr_T >
-~ >

Y Y 31 S

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con si No | x
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del aiio 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 organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

Sl it Bne o ool e b

T

T3

YT Y

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

TR YT

T WY

F Version 4.2 - Octubre 2021 Péaginad de 5
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Realicé donaciones; Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afo gravable son:
f T e . TR ey =

entidac % ey B Sw ™ - s TR
PRI S o o s o - Valot

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 0 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pégina 5de 5
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Salud Total..

Bogota, Julio 18 de 2022

Sefiora:

GOMEZ MIER ALEXANDRA
CC. 36693464

CR6A 77 5DIVINO NINO -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065, SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,

En relacidn con el asunto de |a referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que & la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de dalos que su afiiacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Octubre 19 de 2018, Los usuarios inscritos en su afillacion son:

por

— T Esbd
Actual

"

i1l

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Tipo | Afiliacién lluueul-“ Parentesco Estado Fecha de
Afiliacién | desafillacion EPS
T | Oa15-2018 | 52 ® | NUODE BAZS WO PR S——
ANOS VIGENTE
> ¢ % meu!‘ M'IE
ANOS
T [ Oa 2 | COTIZANTE | AGENTE
C [ Oc-i0-20V8 | 52 | 28 | COMPARERUIA] | VIGERTE
datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:
‘Razén soclal del aportante Usuarlo en de contrato| Estado de
contrato contrato
ALEXANDRA GOMEZ NIER 35683464 Contrato do CERRADO |
peestecion de
-\ﬁ:m“s“w-iwn
ALETANDRA GOMEZ WIER Ly Toniraio g6 | CERRADD
prestacion de
m‘&mo
m
ALEANDRA GOMEZWEER TS5EE3MB4 | Contraiode | CERRADD
prestacion de
ouvb'u'&uﬁwn
™ |
ALEXANDRA GONEZ MIER ISBEESBA Contralo de VGENTE |
prestacion de
1 * I
m
AE 5688464 Dependiente CERRADO
SERVISALUD DEL CARSGE 8AS 36603454 Depondinnte moj

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continGen
disfrutando de nuestros serviclos de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

[ >
.\'-‘a‘n ¢
i 5
JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTALEPS S A,




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién
NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Sefor(a) GOMEZ MIER ALEXANDRA identificado(a) con CC nGmero 36,693,484 se encuentra afllado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de febrero de 2017 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia & continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010
asi,

1. E1 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esla constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de julio de 2022.

Cordizimente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nasotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barmranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www. proteccion.com



@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

¥
i
|
¥
$
ﬁ POSITIVA
o COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
o
>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de |la compafiia se encontré que la sefiora ALEXANDRA GOMEZ MIER,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 36693464, contratista de |la empresa HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/04/2022 y fecha fin de contrato 31/07/2022 con riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por o anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
- www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
= siguiente cédigo (valido por un mes): 202201017257499.
=
o Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Julio de 2022.
il

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

— Positiva Compania de Seguros BA_ « Nit 050 011 15830 « LUnes gratuns: 07 -8000-111-11
i “) Hogota: 330 7000 / Porial Wit www. oomiiivie gov o ‘,,!
V © Poskiivs Company d¢ Segires  © @Pantivalel O Pesithalolarbia

Im| Internet al 16/07/2022 5:32:08 p, m.
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CODIa0 FINCAF

VERBAON 007

| FORMATO Pi VINGULACION DE PERSONA NATURAL
fl FECHA OFf uLTiM REVIBION, 10/12/2031

i - - T L ] Feche Vinculmeidn
L T | T Couled I 118 # Ofigina
1 1/00/3022 |
ZSaec |
M ,r | r | v |
Espadica en Fecha g Espadicidn |
36,803,454 nanta marnts 07/31/1996 |
MNivel sducatve No. Pardcns & Tipa da Vivienda Jowa Ubicasitn |
Bachiliar Técnios Unresraidad cargo Frepia arrmndads Familis| Fursl
L 3 " i
r's
| §

Direzcion Domiclie

bdumeipes / Ciudad Depariamenio

urblr'oj
1|
|
|

arince 56a # 7.75 BARIC DIVING NI bt [IS
T Ke Calulas | Talefono 1
i 1023178748 | |
z Activigag Fringipsl CiiU |
Jubilada| J | [ [ ]
Descripeidn gl OHL |
| 1
; 'EN EL CASD DE MENORES DE EDAD |
— ¥ —
} Tipo de Documents Ndmara |
i | S ] (| |
] UABORALES =]
i Tipe de Empresa o Negocio Carge _]
E : | Mo Otr, eual? AUXILIAR ENFERMERIA
1 Ciudad Barrio No Teidlone |
i "y Y SANTA MARTA LOS ALCATARES i |
! [  esth erpuesio piblicaments? o " w0 1 %]
1 Total Egresos mansulss 1 400,000 |
- l Otros Egresos Mansuakes
e _ T Totsl Pasives [
||_}*m Es deciarante? _r 5l i HO |u l
J Dstents sigun grade de poder publiso o goua de reconooimeentn Publice? i
|
] |
-l
= - —

i ralacions § contiruacitn
—} B8 BCHDIE Come prnpias. b Sepoatan aun B rat) Cueniiy slectie
1 ‘ . FLRIRCRUMY 1arAConEl Centoacan @ Taoen sl odacen 8 e o
41 8 TAUID s cakdied de horewon BaTE L VERtLE e
e BUSR e PR e letar p S euigen 8 i manan
AR & MOminpln bates de Satan 1o= S o limgs
AUPRER. pruebas de mercaces actushecdn o
LS O NGl O e EDRGRE S E b et e
HAagnsinrs y oh frreral fecis ol comporameentc

| Pbapitn Uniaraitanis ule Merde s Barrerache 71
Jubi Mgngel Basreneche ne uidite o
Ratis Juls Wendut barranacre 54 me s
£t dob dBTON ragAiBRE 5 BrvenLa s
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