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NOMBRE DEL ASPIRANTE ' q/’ U/‘z' ‘ra'é’ J . CEDULA DECIUDADANIA ADFEO0BI3G
PROFESION _A" ol l‘\..'/eamn'q

- _'.:‘.....-..._. s 1 "comco GJC1ZF
H LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO | VERSON o0z
PERSONA NATURAL REVISION 04/03/2022
: PAGINA 1 de 1
'u.'.v‘ A PRIV AN L] ) e

-

LISTA DE CHEQUEO DE HOJAS DE VIDA PARA INGRESO NUEVOS CONTRATISTAS - OPS

ENTREGAR DOCUMENTOS EN CARPETA 4 ALETAS BLANCA (PROPALCOTE) TAMARO OFICIO, EN EL SIGUIENTE ORDEN] SI | NO | N/A
1_Estudio de Necesidad y Oportunidad Z
2 | ista de Chequeo de Ingresos de Contralista (Eniregado Por el area de supervision
3 i1stro Proveedores - Persons Natural (REGISTRARSE EN hitps:/hujmb.comsiji dores/pnatural.ph
4 Propuesta de Servcios o
5 Eenfﬂcodo antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superior a 30 dias)
€ Kerficado antecedentes Contraioria (fecha vigente — no superior a 30 dias) —1—
T_Certficado antecedentes Policia Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias) ’
g [Certificados antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas Comrectivas RNMC de la Policia Nacional de| 1
lombia (fecha vigents — no superior a 30 dias) > 4
9 Cedula de Ciudadania
10} breta Miliiar (Hombres menores de 50 anos)
11} cencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
12 RUT - Registro Unico Tributario
13 Hoja de Vida — Funcién publica
14 de académicos de estudios y actas de (Bachlller, Universitarios y Especializados)
15 MMES t del ;ntecodontes O PROFESIONAL - Abogados. Médicos, Psicélogo y Enfermera (fecha vigent
actual),
16 ahdacion de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio «1
ducacién Nacional.
17 Resolucion departamental para ejercer profesion - (personal asistencial) .
18 [Taneta Profesional ,P
19 RETHUS (Personal Asistencial en general)
2°;onza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos yj
spaclalistas)

21 Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Penom1
istencial).

uperior a DOS (02) afos).

22 rificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxfiares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia nc1 |

os).

23 rtificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (021/4

rificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del rea de UCI, excepto‘
24 Especialistas)

lancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS{
25 PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UC! y Hospitalizacion.

26 psistencial del drea de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal, (Vigencla no Superior a DOS (02
fos).

stancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Person1 /

27 10n vigenie de aprobacidon de la evaluacién de compelencias Esenciales para el CUIDADO DEL
NANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

nstancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en la atencidn a personas VICTIMAS DE
28 JATAQUE CON AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del 4rea de Urgenclas y Transporte Asistencial)!
cla no Superior a DOS (02) afos).

29 Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatnco — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

30 :rsc; de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonaldlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02
os).

31 Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conduclores de Ambulancia)

evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

32 men Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segun Procedimient l”h

33 Soporte de expenencia laboral.

9 rificado SARLAF — PERSONA NATURAL - hitps/Awww.hujmb.
ORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL -3-1.xlsx

w

ComMwp-contentuploads/2021/12/FINCAF .

NOTA. Los documentos deberdn ser originales o copias legidles, sn excepcidn alguna
Los documentos deberdn ser entregados en una carpeta 4 aletas de coler blanca wmato

dando fe de su autenticidad, dicha revision estard a cargo de.
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iy sul Ingrese numero de identificacion

vVerihcar Reqistro

# Pantalla Principal

Has buscado el numero de identificaciéon: 1083023579

Resultados encontrados:
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 1083023579 DELAS SARMIENTO MARIA ANGELICA 2022-07-27.7:20
SALAS pm

Todos los Derechos Reservados © Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022

171



SANTA MARTA 22 DE JULIO 2022

DOCTOR
LUIS OSCAR GALVEZ MATEUS

GERENTE INTERVENTOR
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ASUNTO: PROPUESTA DE TRABAJO SERVICIO DE SALUD SERVICIO DE SALUD HOSPITAL
JULIO MENDEZ BARRENECHE

CORDIAL SALUDO

A solicitud de |la prestigiosa entidad de salud yo MARIA ANGELICA DE LAS SALAS
SARMIENTO identificada con cedula de ciudadania 1.083.023.579 expedida en santa
marta-magdalena, solicito a usted de manera respetuosa concederme la oportunidad de
ingresar como auxiliar de enfermeria UC| adulto para prestar servicios de salud en

atencion hospitalaria ambulatoria y alta complejidad a |la poblacion usuaria del hospital
universitario julio Méndez Barreneche.

Espero reunir los requisitos necesarios para ocupar el cargo dentro de esta importante
entidad de salud publica.

Atentamente

MARIA ANGELICA DE LAS SALAS SARMIENTO
C.C 1.083.023.579 expedida en Santa Marta - Magdalena



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES g
17:16:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e

GENERAL DE LA NACION No. 201581684

Bogota DC, 27 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) MARIA ANGELICA DE LAS SALAS SARMIENTO identificado(a) con Cédula de ciudadania nuimero 1083023579:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

'ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

'NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
‘disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
‘pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
-ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
‘establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
‘nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
‘que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

CAFASSRERAAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el 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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas @procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de
julio de 2022, a las 17:14:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 1083023579
Caodigo de Verificacion 1083023579220727171419

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

ﬁINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

Digité y Reviso: WEB
COR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. LS
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



2717122, 18:07 Policia Nacional de Colombia

HPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:07:10 PM horas del 27/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1083023579
Apellidos y Nombres: DE LAS SALAS SARMIENTO MARIA ANGELICA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES"” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciéon y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion Avenida El Dorado # 75
— 25 bamo Moedelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy 2.00
pma 500 pm

Linea de atencion al cludadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



2717122, 18:07 Policia Nacional de Colombia

Ministerio de Portal Unico de

ot

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

la Republica

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

&1 GOV.CO

2/2



2717122, 18:05 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/07/2022 07:05:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1083023579 y Nombre:
MARIA ANGELICA DELASSALAS SARMIENTO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 38011413 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Owrecoon General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Adrmmistrativo Naconal (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000910112

https://srvcenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

11



IDENTIFI
CEDULA DE Clonmu\

R 1,083.023.579
DE LAS SALAS SARMIENTO

APELLIDOS

MARIA ANGELICA

REPUBLI
CA DE COLOHBM

1.64

FSTATURMA

FECOHA D NACWENTO

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

UOAR DE NACKMENTC

O+ F

07-ENE-1997

o>t

07-ABR-201% SANTA MARTA
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A e
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D l ~\ l ™~ l Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1
2.Concepto |0 | 2 Ac!uai;aclén m—
4. Numero de formulario 14676386788
5. Numero de Identificacién Tributar (NIT) 8. OV | 12. Direccion seccional [u. Bu20n Glectronico ‘
IDENTIFICACION "\ |
24, Tipo ce contnbuyente 25. Tipo ce documento 26. Nomero de identficacion '2". Fecha expedicon B
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083023579 | 20150407
Lugar de oxpedicibn 28 Pais 29. Departamento - . C'Mm-cip-o 1’
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 T ‘Santa Marta 0 01
31. Pmer apeliido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre = W 7k 34_.~Q=osnombres
DE LAS SALAS SARMIENTO MARIA P . |ANGELICA |
35. Razdn social e s ﬁ
36. Nombre comarcial ‘ 137. S_m:‘
. pas 1 —
. UBICACION N v
38 Pals 39. Depanamento & al , 40. Ciudad/Municipio .
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena . : 4 7 |SantaMana 00 1|

41. Direcaion principal

CL30CR20 29 80BRR PRIMERO DE MAYO
42. Coneo electronico manadlsf3501@gmail.com

43, Codge postal 44. Telétons 1 V. 311875959 94 Testono2
CLASIFICACION
Actividad econémica -~ Ocupacion
Actividad principal Actiidad socunuatia Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecho mico actividad 48. Codigo . 49, Facna inicib actiidad 50. Codigo 1 2 51 Coaigo SRIDsOmIenios |
8299]|20180307 8 6 92|12 018,030 7] | | | | | | ||

_‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 “ 5 6 7 d 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

e N O ' G e Tt

49 - No responsable de |VA

Obligedos aduaneros Exportadores ’
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
l l 55. Forma 56. Tipo Servic:o 1 2 3
54. Cougo , 57. Modo
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| , ’ 58. CPC

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

59. Anoxos Sl NO | X 60. No. de Folios: 0 61.Fecha |2019-12-28

La nformacidn suminstrada a vaves ce! formulano ofical ce INSCNPOON, actudizacon, suspension | Sin perjuicio ce las verificaciones que ia DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tubuturio (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autonzada

Inexaclitud en aiguno de Jos dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos admnistrativos
SENCIONAONDS 0 de SUSpension seydn o caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 de| Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante; 984, Nombre DE LAS SALAS SARMIENTO MARIA ANGELICA

885.Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-12-2021 08.08 58P\



FORMATO UNICO it =

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1988)

Libertad y Orden

1 DATOS.PERSONALES

ER VELLIDO- SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBR
€ [QJ falaj fOfm"eﬂ”b an &G %nqd'cq

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO._~ | NAGIONAL b o pA;/s) /
ccFEeQmsO N _A-053.02379 | & FMO | cor.® exraviero O Coleméi g

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO _ DM -
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recHA  ola B3] ves OF) avo [19G3 | 0 20 £ 29-80 Aewole pfeys

PAIS 5_’3{0'\5"7 PAIS ¢ mbr o DEPTO //‘«70/6 fen B
DEPTO /7/ ,,f"'/ alend = MUNICIPIO $anda tartq -

32 MEPTIS99  EMAL "‘0{’°J""'"""}“"/"“"

MUNICIPIO S an/G 1/ arlq

TELEFONO

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  J3cchy lev A cadem cO )

! PRIMARIA ‘ SECUNDARIA MEDIA | FECHADEGRADO A& d€ JiGCembre |

| | | ‘ :

to |20 !3" % | 5o | 6o }7" i 00 | 0 | 10| 1of MES 4 2| ARO 2.04 U

\\ : ‘ ‘ - ] o
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDQ PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO | MES | ARNO PROFESIONAL

i o |
TE 3 Vl /’fux:(far en pnfermm'q 06 |20 (3

|

!

!

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

LOMABLA | LOLEE | LOESCRIBE )

R|8[me|r[B MR ]B [M8]

( IDIOMA




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

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

jMPRESA O ENTIDAD

(X7 O/ Um ves iOno Jel Jf/bwlt"l garrrn.eole

: 2

pUSU/orl PRIVADA | PAIS

H DEPA TAME7 7
acplalena

MUNICIPIO

S. an+G )7j o""a

| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
] meang dlsesoa @j ma/ o

s - y365093

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

' DiA EE MES @ ano 2.04.9 | oia 20 wmes VY] ano 2010

CARGO O ONT?TO ACTUAL
vxilar oe fp%/men G

DEPENDENCIA

Vo - poto

DIRECCION

(rg 2y N- 23_ Y2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRESA O ENTIDAD
ﬂoy?; Iq , n vhn"‘anD 7/.0 ,A/;,\JLL BarreALJ¢

PUBLICA

PRIVADA I PAIS

MUNICIP! . |
j onte Marte

l CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

0s_ Y36 5003

' Dia 4

|

W

———

DEPA AME7T
Qﬁ& NGy ' ‘man‘aa'/:o S X e,}"q’ / com
ONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO

ves P9 ano 20,24 |oia [ . | mes! . | aro

?CONTR TO
ﬂ Qr/)\ én 9

[

DEPENDENCIA

Uc’ - f,l.J«Ho

DIRECCION
(ra 29 W- 23-Y2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

MUNICIPIO

PUBLICA

PRIVADA | PAlS

C———— e ——

DEPARTAMENTO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Jro— [ e Py ]
oia| , | mes| . | aNo |  J|oal, | mes]  |aRo [ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

| PuUBLICA

EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA PAIS
i | |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RS o il
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
|olal, I mes|  javol . ., ||oial . | mes| . |aRol .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

il T - Sl = o TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION ' - T —
| ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ) ﬁ

— — - —— e ————

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

_— — —_— - — —— -

- TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

-

—— e

.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUENSt ( , NO Y\ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM.-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARAEJERCER CARJOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

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

/ ,

/
“anta Mo L o ciombredel -
Ciudad y fecha de diligenciamiento S ania Mo+ 15 o€ o tLemarc 20 2 4

/ f =
L an &\(“lare//c J IR /l\’

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- - — - - /

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBILA

INSTITUTO NUEVA ESPERANZA
APROBADO POR RESOLUCION 925 DE Noviembre 2002

Secretaria de Educacién Distrital
CONFIERE A:

MARIA ANGELICA DE LAS SALAS SARMIENTO
Identificado (a) con C.C o T.IN® 97010711170 Santa Marta

EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

Por razon de haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacién Media Académica, segin el PEI vigentes

Secretaria

Libro No. 02 Folio No.34 Acta No. 32

Dado en Santa Marta a los 18 dias del mes de Diciembre de 2014




LA CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA -55-
"ASMEMAG"

INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANO

Con Licenda de Funconamiento segin Resoludidn No. 0508 y Registro de Programa segun
Resoludon No. 1094, emanada por la Secretania de Educacion Distital de Santa Mara y
Acuerdo INo. 00217 de la Comisidn Intersectonial del Talento Humano en Salud.

CONFIERE EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAEN

AUXILIAR EN ENFERMERIA A:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. 10830235878

Por haber cursado y aprobado el programa de Auxiliar en
Enfermeria, con una intensidad total de 1600 horas.

Dado en Santa Marta, a los Ocho (8) dias del mes de Junio del ano 2018.

(feceanitifenl s Ctras Gxbiare= ™

Anotado en &l folio No. 22 Registro ¥4 del Libro de Actas 0go3

F-CAOC-218 V.3
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M(mls)ummdmumuwmuum
ge los programas AUXILIAR EN ENFERMERIA y SEGURIDAD OCUPACIONAL &
suscrto  Director y I Secretaria General de la CORPORACION ASMEDAS
nmm-ss'mm,wanmmaemmmm
mwwmwmumamzoywmmm
szwwuam«msyomoewumomzow.
emanada por 2 Secretaria de Educacién Distrital de Santa Marta y Acuerdo numerc
00217 del 30 de Agosto de 2016 de la Comision Intersactorial del Taiento Humang en
Salud.

Wummymammmwmnywm

Maria ﬂ)yéfm Ve Las Salas Sarmients
Documento de Identidad No. 1083023579

Esnemoamommm.m.aemaamwaﬁowsemamnbs
mvm&mammmﬁuymmm
spelligos y nombres de YANES BARRIOS LEONARDO ESTEVAN.

Hmovsdhdow%ﬂﬂbﬂ%lm.mvnme
GUTIERREZ DAZA, Secretaria General.

Dwou\SantaMmD.T.C.H..absomo(a)dbsﬁamde)uﬁowﬁooosm
Dieclocho (2018).

Firmado y Seilado
aandaite s l .
&m%. DEL PRADO BRIAT‘O‘( %ﬁmmb .
Director Secretaria General

Trabujo, Salud y Educacién Permanente
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23/2/2019 Correo: nidia parra - Qutlook

_ Kepablica de Colombia
\oi Gobernacion del Magdalen::

= A

RESOLUCIONNro. 47 18 7 3

Por 13 cual se registen v Litulb
LA SECRETARIA SECCIOWAL DE SALUD DF v e
snaumplimiento de 2ecreto 187S de Apc o B3 do 185, ¢ R
2007 y ¢: Detreto 2292 JL!\..IL 2re OF

CONSIDERANDO:

Qua el (a) senor (a) MARIA ANGELICA DE l.AQ ‘5 S SAHR
»-n.aﬁcaoo {a) con Cedula de Ciudadania No. 1 {83 (227

Viarla - Magoalena, solicitd ante esta Secrcaa" s AU Uki,
ce:empenarse come TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS L.
EN ENFERMERIA segun CERTIFICADO DE APTITUL Oour Ziule .o
oworgado por LA CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA "SS" ASLEl. 3
con »«cta de Certificacion Individual No 034 del 08 de Juniv gc 207

Que sstudiada la documentacion presentaca por el o eo =1
p
| CON i0s requisiios estaciecidos en las normas lega@s v o 1o -

| RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Autlorizar = MARIA ANG:L 0
SA!QM!ENTO. identificado (a) ¢on Cadula 28 Citedanni s
expedida en Santa Marta - Magcalens pas dass-
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR

tlerritorio Nacional,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Lado en la ciudad de Santa Marta. DT CH enfechs

2R VINAVES N

-

T-« Q‘f | N
“Magdaican Svcial es La Via”
Carrera | No, 1612 Palacio Tuyrons = Coadiga Pestal <"0und

- - -
‘- TR T B L L L L T I L T B T LTI T LA

https://outlook.live.com/mail/junkemail/id/ AQQkADAWATZiZmYAZC 11Zjg 1 LWMSNzcALTAWAIOWMACAEADWO2EnRSHURS|%2BY XUu%2BDhF/sxs/AQ ... 171




26/3/2019 RaTHLIC

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
Sistema lntegraldalrﬂnmdéndelapmtewén' Social : R——’” ] =~

&7 Principal RGTHUS

2 SIDAM- Si Estandares de Medicamentos

N ner 0 de ideniificacion *

FGICar Reqisirs 2 RaTHL S

Resultado General ~2019-03-26 .8:57:56 AM

cc 108302357 DELAS  SARMIENT MARIA  ANGELICA Var
9 SALAS O

Informacion Detallada [CC: 1083023579] DE LAS SALAS
SARMIENTO MARTA aNcEiToa

2019-03-26-.8:57:56 AM

Informacién Académica

AUX Local TECNICOLABORAL 2012/6/19 SECRETARIA
EN AUXILIAR EN DEPARTAMENTAL DE
ENFERMERIA SALUD DE!L MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actuallzacion de
conformidad con leo seRalado nor al Ministaris da Sahsd y Proteccidn Socral. Ei
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le Q.Gam la siguiente certificacion por haber cumpiido
salisfactoriamente con el curso tedrico - practico de

BIANEJO INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIM
OE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO s

A

C.C.1.083.023.579

2eca en 12 dudad de Santa Marta los dias 13

,. Con une niensidad horang e 40 horas
RS0 tumple con I estabioado en 1 Res 2002 ded 20
3 o7 1136 del 2007 y Res 3459,
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y 14 de Julio de 2015

RIA ANGELICA DE LAS SALAS SARMIENTO

A, v 0 exigido en
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Comnsultor lntegral En Salwd

CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD S.A.S

Nit. 901059104 Matricula. 668523
CERTIFICA QUE:

MARIA ANGELICA DE LAS SALAS SARMIENTO

lica de las salas sarmiento

Auxiliar de enfermeria
Mariadls0501@gmail.com

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE:
,m, SOPORTE VITAL BASICO EN REANIMACION
o CARDIOPULMONAR
,m CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE: 25 HORAS
m Otorgado el 29 de Agosto del 2020

\&u:&n Viilar Ch.

Representante Legal

- T AN o
LCOdmo de venhi=on S$v320=-20).65.
=

. — e -




, Consultor Integral En Salud
|

' CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD S.A.S

Nit. Q01059104 Matriculs, 668523

CERTIFICA QUE:

MARIA ANGELICA DE LAS SALAS SARMIENTO

- Cedula de Ciudadania N° 1.083.023.579

lica de las salas sarmiento

Auxiliar de enfermeria

Mariadis0501@gmail.com

,m. ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE:

- SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO
,m CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE: 48 HORAS

=

Otorgado el 30 de Agosto del 2020

7
bkc\\\\\ﬁ\\ i
Monlca Jamibe Villar Ch.

QUaG
Representante Legal WERN

Validez 2 Aflos Codigo de verificacion: SVCA20270-545

Lo
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FEWASociacion Colombiana nn:,m _m_
Formacion Integral en Salud

NN O UTS-S

Hace constar que:

MARIA ANGELICA DE LAS SALAS SARMIENTO

Con Calula & Cindadonma Ne. 1.083.023.579
Asistio a la Actualizacion Teorico-Practica en
DIPLOMADO ATENCION AL PACIENTE CRITICO (UCI ADULTO)

Realizada el dia 13 de Septiembre de 2020 en Santa Marta (Magdalena), con
una intensidad de ciento veinte Ad§qmm

-----
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Darecrors Admanstrativa s Asistente Admimstralivo
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de las salas sarmiento

,m m Consulloe Integral En Solwnd

£ 0 CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD S.A.S

H ..m.. Nit. 901059104 Matricula. 668523

e E CERTIFICA QUE:

D o

b m MARIA ANGELICA DE LAS SALAS SARMIENTO
O m Mu.. - Cedula de Ciudadania N°® 1.083.023.579
O .= &
,...% ....X.u 35 ASISTIO Y APROBO FL CURSO DE:
o 2 2 CUIDADOS PALIATIVOS Y GESTION DEL DUELO EN LOS
S = PROCESOS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
= CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE: 25 HORAS
O
M Otorgado el 26 de Agosto del 2020

onica Jamibe Villar Ch.
Representante Legal

Cadigo de vertficadan, CCP20120-232




Certificado de

Apiitud Laborai
Ingreso
Fecha: 29/Mar/2019, Hora: 02.05:33pm HC: # 30357
Apellide: De Las Salas Sarmiento Nombre: Maria Angelica Edad: 22 ados
Tipe Doc: CC Nro ldentided: 1083021579 Sexo: Femenino 9
Empresa: Panticular Nacim: 07/Ene/1997
Cargo: Auxiliar De Enfermeria Rh: O+

Direccion: Calle 30 Cra 20 No 29-80 | Mayo

Cluasa: .. YO Apiica ..

Telefono: Celular: 3118759599  Email:  Estado Civil; Soliero

Peso: 61 Kg  Estatura: 167Cm  IMC: 21.8  Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornadas Laboral: Sin Definir
EPS: Nueva Eps  ARL: Colmena  AFP; Proleccion

S

in Restricclones Al Examen De Ingreso

[ b

Higicoe Postural, Ejervicio Regular, Induccion Al Sitio De Trabajo, Pausas vas, Estilo De Vida Saludable, D tilizar
Desempefia

-._-o-uili-; 4 g ~ A > . 5
=T e Do (21 salay
Mirta Nufiez Gutiorrez Md. Especialista En Medicine Del Trabajo Y Salud Masis Angelica De Sarmiento Huella
Ocupacional CC1 s Digital

/
/
/
/

CALLE 21 No. 14 ~- 33 BARRIO ALCAZARES
Email: alsomitda@hotmall.com, TEL: 4354299, SANTA MARTA

X

('




El servicio publico

es de todos

Funcion

delica

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

INGRESO

Fecha de publicacion

2021-12-23 20:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido [ Segundo apellido
r
MARIA ANGELICA DE LAS SALAS SARMIENTO
Documentc de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1083023579
Lugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos 0 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 funcion 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 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 Ultimo afo gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Paginalde5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$C,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

A Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) R At e AT
AHORROS Colombia $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
T 1- -
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIC S N

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No | X

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

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion,

sociedad o asociacién Tipo

Calidad de socio Pais

-

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

No

X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

~ 2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si

X

Los intereses personales de mi conyuge o companero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

Si No| X

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Numero

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

- 2.2.INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si

frente a la labor o actividad que desempefio:

No| X

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina3de5



A continuacion 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 desempenan.

| Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doic‘:;;r:teig;% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

— —

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERI

- ., < ol N -
SN -_— W o - : . ‘o

Tuve intereses directos o0 actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual;

A S IR\IEB O ANE TR 10 SRl {s SRR SN e S S v
2 OTRAS INVERS ONES . R e L e fos T 5
.
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 . | i
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor | Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de5




2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

¢ —— e

Realicé donaciones: Si No| X

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

Nombre entidad

——

- |

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

No

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

X

Version 4.2 - Octubre 2021
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nueva

eps
CERTIFICA

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

Datos del COTIZANTE
CC 1083023579 MARIA ANGELICA DE LAS SALAS SARMIENTO

Estado Cotizante: Vigente
Causal: ACTIVO4
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 65

Fecha Afiliacion: 15/01/2016

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 27 de Julio de 2022 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

S £
K‘*ia/ﬁ‘(/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.



porvenir

solo 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 ANGELICA DE LAS SALAS SARMIENTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.023.579, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

-~ ~

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantlas S A, - Nit. 800.144 . 331-3 Filial de AVA L




POSITIVA

O

COMPANIA DE SEGUROS
g
52
&3
LA
-
& POSITIVA
0 COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
o
>
CERTIFICA QUE:
Verificada |a base de datos de la compaiia se encontré que la sefiora MARIA ANGELICA DE LAS
SALAS SARMIENTO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1083023579, 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 lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
T 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 codigo (valido por un mes): 202201017440979.
;: Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de Julio de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
f;:"\‘ Positiva Compatia de Seguros S.A. « Nit: 880 011 15850 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
ol » Hogota: 330-7000 /7 Portal Web): www. positiva v.C0O ”.& El emprendimiento tenda
*\x\._-ré © Positiva C:npama de Segures  © @Pesitivalol Og(;osst'rn(:olorrbia t;’ BD SN, Risia

Impreso por Internet el 27/07/2022 5:58:59 p. m.
ISCDC: 27/07/2022 5:58:59 p. m.
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COOMGO Mintas
ERSON S0
HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSCONA NATURAL
FECWA DT AW REATION 10 Ao
,L. — e Ohane Facha vincuiecdin
SANTA MANTA l 1/08/2022
{ 1. INVORMACION DEY SOUICITANTE
L
[MARA ANGELICA OF (AS SALAS SARMIENTO S |
l . " r | -
== Tpo de (\oc:n».?lo Numaers Ecpadiaa an Fecha de Expedicidn
T i L R RC P 1083023579 SANTA MARTA | 770472015
i il | )
' t]loo Chal Selectione Novel eguzatve No Personas s Tipo da Vivierndy Zons Ubicacién
Sortece c.uqo Orvorcisge | U udee Viude Pomarng Bachitigr Técnuco Unrvers dag tago Pragee Aranceds an-.q Rurst vroano
- ® ‘ = m
'
echs nacimients Lugsr ce Nacimegnty Direczion Domicitiy Munition / Cludad Cepartamaents
SANTA MARTA KRA 20 92980 1LR0 DF MAYOD SANTA MARTA MAGDALENA
Corres Flectrénice %o Calular Teiafono
MARIAD(SO501 @ as, cone 3118759599 4400501
Ocupacitn (Selecciong) Activigan Princpal CY
Estuciants I ndepentients Emoresce Mogar IutPago |
Detalle Acvi0ag Econdmice Desznpcila det Cily
L1 USO EXCLUSIVD EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apeliides Gel Representarte Legy Tipe ¢e Dacumento Numeto
L cc PP
2 DATOS LABORALES
Nombre de Il Empresa o Negocio Tipo de Empresas o Negocio Cargo
Pudlca Proaca Mista |Ova. cvar?
Dweccitn oe empress o regocio Ciugag Bartio No Teigfono
Maneja cinero el £51800 © 38 expuesto pubicamente? St NO
3 INFORMACION FINANCIERA
b‘" ngresos Mensuales Total Egresos mensuies
[ Oues ingresos Mensules Otros [gresos Mensusies
| -
Total Achves Tot!l Pasivos
Mes y 8% Co conte ca 1 informacién finenciera sumanistacs |Mes AR Es declatamte? St NO
L3 servidor kug.'rs;.,mmm”wmm;{-bﬁﬂumpmnmmoouu“ reconocimiento Publico?
Decare gue 07 persona pollticaments expuesta PEFT
!
|'0nfovo GUR & origen Oe 108 1oncos con ios cuaies se maneys 18 CoRDTE 1/0 CETUNCd0 proviens 06
|
| & AUTORIZACION Y DECLARACIONES ==}
2 DeCaro Due o arigen G Suanes « o londos POI8 B EDELN A CEMTICHI0S y O8MES DIOOUCION DAOWInen 08 BCUVCEIHE HOLAS 183 CUBIES (& 0CIOND 8 oMU on
1O BCEDLd COMO CAODIaS. 103 COPALN0S Que B Muy Cuentais) efoctuen
:Wot COn GINeT D D ovpraents 08 BcUVEases EiCRas coMompindas en o CONED Fens COOMLAND 0 ¢ CuiGiser NOIMA AU 10 MOC frque 0 3Ciione m efectuare ansacaones destnadas a tales LR LET .
;'°' PO 1IeTONE30s oM WS Mismas
ASDrus Oe maners eguress DOTRANETS € #/evocatio 8 L5 £ Mool Uivearsan 8 Ménoe: Barrenecns 8 0 & Quitn represents sus derscnos o estents &0 & Mutwo 1 candad 09 Acreedor D8 1 Veritow g
EXTREOGN 83| Sumunsly 829 ¢ Un s de SUNGAe! Medo QU CoNUBY e COMvenente I Reponisr amacendt Bctustiar CONSUTLY DIOCOIN COMpAat wilarCamdear Sunvengtias B0 SOlCta v drvungar g
A SLln Ce L Brter DETRONW 1 0 e s ate GG UDeva0sr Canpies dg ~fg macte 3¢ et Fungncwre Bases 08 inteimanan o QUMY CU 8 o000 Que manejs 0 admuniztlre Deses de Gatog coe gy
TEMOs Bnes Woe @ Informacdn oo ede B¢ Culigurer Lpo OF 0DerICCN Que Cesetre con B E S [ MDY Universtans 1As Ménce: Batanechs (on tngs esladatios de SONUOl SUDeT 0N DrualaY Oe martaces
:&:-..u..xr 8 worifioeson O¢ M et De Comiorrmsad con K OTeCepiLecs e i e, OF MAUSS T818 vy 38 Drote sty 08 Selod Dersungies Lo 8ntend: g C8 Qe B CuMPUIMiento o iIng UMpPLmiario ge my
| SCEEATONES b0 tetiuerd o lag MeNSoNetal Laves Os Galow on CONOe 3 SHSETRN O8 NS COMpets L0008 108 9% reftrentes @ MY BCTLd P800 s Whurd componamwenty rente al LeCI tinangeere . oy
"ents ¥ comooniacwets Os muy ol aonet
JECNO Qe | ™e Lorimurets e BCTL0NIN BNURITIERE § LG Me 4 30N fer B EDOTRLIN O e Ut Lang  Dresentar 08 QoCumentog fegueridos por B (S E MOt B Unteersaanio tuty \tnoe: Egranacry '
Mo eore tag CONDLe: MTTLElLY reTtfey modicy ewTirg: W N emacdn: 08 CarBitel Darsanl g3t o B S0UCH DOr cuaiuet madio 8 ESE PP Universitgen (W MEnde ! Barienecre v {
‘_o”~’.. T e ,p}-w.’-:::.-i'.,h, 3 GO 20 e d.-k"_‘; —0;‘. FIes el %4 00 2 Q;",g-!‘.'..' 28 s P '-'- O ' ."O..]_L'lﬂ 4 '_e-' Srwu ‘.-SE"_L‘A'_"-'I‘,D‘.') lu‘—l) “Q&] !h&,.
| /
| ' oo
.. padde ol
| / (0104 |
5 FIRMA Y HUFLLA

[w-r.o #MOL Que la nformecdn sporacs 00 8l presenta dotumenty o3 varal y ‘»..nag 10100 y comprendiag y Sceplado 1o antergr en constancia firmo (amoy)’

|

LT

T



