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CODIGO: GJC16F

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO }:’Egﬁfgéojnm A
PERSONA NATURAL ADMINISTRATIVO REVISION: 1/06/2023
i PAGINA 1 de 1

En cumplimiento de las di posmlones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
cion conlgbe faular | dentificado con  Cédula  No.

141.0872. Q3| &6 y Profesion v Wrﬂaa . AUTORIZO
que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del
Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los
datos que se sefalan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: Sfc‘f'amy Q&%a‘&ﬂ %W

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS N/A
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: N
1| Estudio de Necesidad y Oportunidad e
2 | Cedula de Ciudadania . Vet
3| Lista de Chequeo para Induccién de puesto de trabajo (Entregado Por el drea de supervision)
4 | Redistro Proveedores - Persona Natural - Disponjble -, en: //
https://huimb.com/siji/proveedores/pnatural.php N
5 Formato  Consentimiento  Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: /
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacio veedor: oo _
ISy r
6 | Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) g
7 | Propuesta de Servicios |
8 | Libreta Militar (Hombres menores de 50 aiios) S U e
9 | Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) "
10| RUT - Registro Unico Tributario v i
11| Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP II) ) s
12| Copia de Soportes académicos de estudios y actas de. g do-(Bachiller, Universitarios y Especializados) | .~
13 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL = Abogado, Ingeniero, Psicélogo, Contador, Economista,
Administrador de empresas, Arqu:tecto (fecha vlgen - MES actual).
14| Convalidacién de Titulo — Certificado | Emitido’ por.el ‘Ministerio de Educacién Nacional. .
15| Tarjeta Profesional o R 7
16 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 .de 2013) cap 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segin o
Procedimiento de evaluacrones medlcas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
17| Soporte de experiencia laboral &
18 Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la i"‘/
pagina web (https wwwfunclonpubhca gov.co/fdci/login/auth)
19| Certificacion de aﬁhacnon al' sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)| »*|
20 Certificacion de. aﬂhamon al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30| //
dias) N ?
21 Certlflcado ARL (INDEPENDIENTE fecha no superior a 30 dias) V/
;.ACertlflca‘d,o 'SARLAF - PERSONA NATURAL Disponible en: https://www.hujmb.com/wp4 )?//

22 “content/uploads/2021/12/FINC4F-FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1..xIsx
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RS ¢ Ingrese numero de identificacién

Ve s Raghsorn

CIRTIP Has buscado el ndmero de identificacion: 1082981667

Resultados encontrados:

[

No. Primer Segundo Primer
Documento Apellido Apellido Nombre
a 1082981667 GONZALEZ AGUILAR STEFANY
&
s, No. Primer Segundo Primer
e Documento Apellido Apellido Nombre
1082981667 GONZALEZ AGUILAR STEFANY

Segundo
Nombre

PATRICIA

Segundo
Nombre

PATRIIA

Fecha y Hora
de Registro

2022-12-15,
12:37 pm

Fecha y Hora
de Registro

2023-06-28,
2:44 pm
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s N/ CODIGO:
HJVB ‘ CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:

CONSULTA EN BASES DE DATOS gFECHA DE ULTIMA REVISION:

ELE HOSHTTAL USEVERESTARIO ' PAGINA1del
Jutio Méndez Barreneche

El(la) suscrito(a) STEFANY PATRICIA GONZALEZ AGUILAR identificado con C.C./C.E./P.P No.
1082981667 expedida en Santa Marta, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las S|gu1entes bases de datos

Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentesi

Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 afnos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera prevna a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de Ilegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre wgente

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamlento de ‘mis’ datos se realizarad
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccxon de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 Y., la Polltlca de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, mamfestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamlento '

Ty,
iy

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta,i‘él‘fal’a’i'QZSfEdel mes de Junio de 2023.

»}‘.i*

Firma Sﬁ/ﬂ@ﬂ; GWCMB

L
Nombre %‘f@;am ‘ifgqu'z,od;n Agu’.lar
Cédula 4.083.9 84667 -
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Excriio = Heni = Admtanitn te contatos ~ Ver contrato

Informacion general g@ ga;wi; ;

{ VER CONTRATO
Resumen

1D del contrato en SECOP  CO1.SLONTR 10814847

B e T

Nimero del contrate  PS-0721-2023

Versidn del contrato 1

Prestacion de Servicios Profesionales por parte de EL CONTRATISTAenla

Secretaria Seccional de Salud de! Depariamento del tdagdalena - Dimension Vida
Saludable y Enfermedades Transmisibles componente Programa Ampliado de -
Inmunizagiones (PAT). ‘)

Objeto del contrate

Tipo de contrate Prestacion de senitios

Fecha de terminacion del contrato 3011172023 11:59:00 P {UIC-8500) ogets, bima, Sy

Duracion del contrato 6 Meses
Tiempo adiciones endias (dias

Proveedor{es) seleccionadols) &

Obligaciones Ambientales  £j B

Obligaciones Pos Consumo {3 g; 5 io

Reversion (o7
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Santa Marta, 28 de junio 2023

Doctor:

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Asunto: Propuesta de Servicios

e
-

Yo, STEFANY PATRICIA GONZALEZ AGUILAR, Identificada con cedula de
ciudadania No 1.082.981.667 de Santa Marta, Magdalena, pormediode esta carta

pongo a consideracion la presente propuesta:

Con grato placer me dirijo a ustedes con el objetivo de ofrecerle mis servicios como
profesional ENFERMERA ADMINISTRATIVA a través de este escrito pido la
oportunidad de pertenecer al equipo de trabajo de la E.S.E Hospital Universitario
Julio Méndez Barreneche. Cuento con los conocimientos cientificos, y holistico, con
amplia calidad como profesional de la salud con gran interés en el mejoramiento
~continuo de mis habilidades y fortalezas. Me caracterizo por ser responsable y
ejercer con transparencia mis actividades, laborar con empatia y adaptabilidad con
estas cualidades y valores ayudare al H.U.J.M.B a conseguir los objetivos
planteados a lo largo de nuestro trabajo.

Agradeciendo de antemano su decision, le saludo con la mas alta estima y
consideracion.

Atentamente,

Stfosy Gowpals, Aquedon

STEFANY PATRICIA GONZALEZ AGUILAR
CC1.082.981.667 de Santa Marta, Magdalena
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POR LUHA TOLOMBIA BADZ HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 l 2 l Actualizacién

4. Nimero de formulario

NN

14740351381

721248998

00000

35138 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

- 1 0829816867

fi4.; {Buzén electrénico

4

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Namero de Identificac]

fm\ 27. Fecha expedicion
.. |Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082 9{621\\\ ™ § 20120404
& Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento f”jm & kfi&wg};gﬁmclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena C 4 RN Sa\\fta arta 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 5‘{ } 4 34:?’0368 nombres
.| GONZALEZ AGUILAR STEFANY { B%:T RICIA
35. Raz6én social =
-36. Nombre comercial 3 £ lg.q\\\\\\:\:“s
7 UBICACIGN sff
38. Pals 39. Departamento m & (@f 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena f *”\ s, 4 T |SantaMarta 001
41. Direccion principal N
CL2 9 56 BRR LA QUEMADA ‘\f’? i
42. Correo electrénico stefanypatricia_0208@hotmail.com .+ g 7
43.Codigopostal 4 7 0 0 1 [44. Teterond 1, 7y &S . 1000 0 0 045 Tetefono 2 3206892022
_ELASIFICACION
Activjd%\. 260 némnca\ NG Ocupacién
Actividad principal Actideid sodundariar, Otras actividades 52, Nimero
486, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo Fech§* mno\:}aw%ad 50. Cédigo 1 2 51. Cddigo establecimientos
[8 6 10[]20150421]|] m\ A | | [2 2 2 4] | |
\\*“ A \?S“pbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 /- R 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
) \:1\3 S
| ssomlz ol || kX\1|1|||||||||:||||
20- Obtencion NIT f y«»\
o yw\ 1
- & {f’\f\\wwf‘f
&
\ &
&ﬁ, 0b||gas$§s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! i | | i | | I l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L e 1 r [z cre |

IMPORTANTE' ‘Sin per]nlclo dé las actualluclones a que haya Iugar, la lnscrlpclén en el R

€ glstro Unico Trlbuiarlo -RUT-" tendrﬁy]gencla Indefinida yenconsecnencla no se exlglré su renovaclén

"Para uso exclusivo de la DTAN

59Anexns

Sl D NO. m " 80. No. daFollos

]j o : . 81, Fecha - ]2021 T02- 107112106 — B

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensuSn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segtin el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las venﬁcaclones quela DIAN realice.
Firma autorizada:

GONZALEZ AGUILAR STEFANY PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-05-2023 11:15:54PM
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La enfermera ST EFANY PM‘R!S!A GS&Z&LEZ AGU!LAR identificada con la
cédula de ciudadania numero 1.082.981.667, 'no registra -antecedentes de
responsabilidad deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la Jaley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de mspmsabmdaﬁ deomalogasa para el
ejercicio de la profesiéon de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario, correspondiente y se dictan otras disposiciones”:

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,

D.C., Republica de Colombia, a los dieciséis (16) dias del. mes de mayo del afio
dos msl veintitrés (2023}

Q Cordialmente,

A;‘%GEN IA SANTA JARi& mmcz

gada/Secretaria

Carrera 134 N° 106A = 28 Gﬁgma 202, Eﬁlﬁm R(xiai 4, B{}gﬂté D.C
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3}031.;?663 v WhatsApp: 5*3{3&}@{}96(}
WWW. iribunacmna%&tmaeﬁfcrmﬁmmmmf mmma}mgggg&ggm
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" Estado civil: Unién Libre
\ Teléfono:

. Nombre completo: STEFANY PATRICIA GONZALEZ Identificacién: CC: 1082981667

. AGUILAR

P Responsable: El mismo paciente Acompafiante: Ninguno

. Cargo: ENFERMERA Fecha nacimiento: 08/02/1994
| Edad: 29 Genero: Femenino

CONCEPTO MEDICO
Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 13/05/2023
T uformacién paciente L "
Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en misién:

Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Direccion: Santa marta,

. N° hijos: 1 . ARL:
¢ EPS: Nueva EPS AFP: Porvenir S.A.
‘Exfimenes analizados - |
® Examen medico ocupacional . ;
S ) Coneepte de apﬁtmi
Apto para la labor.
; N Amexo © . ..

. SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

" Recomendaciones generales .

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Hibitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

Recomendaciones especificas

HIG]ENE POSTURAL,

PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

NOTAS SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A LA
PREVENCION DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19.

Fecha impresién: 05/06/2023

Pedro Francisco Manjarres Palacio Aspirante o trabajador
Profesion: Medico especialista en sst STEFANY PATRICIA GONZALEZ AGUILAR
Registro: 70584 Identificacién: CC: 1082981667

Laboratorio Clinico Martinez S.A.S

CALLE22#14-70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta, Pagina 1 de 1
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' Atléntico Cra, 49 No. 77— 148 oﬁcma 206
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Su Aliado Laboral SAS
560567 09% -
Direccion: CENTRO EMPRESARIAL SALLE 75 NO. 58 - 36 OF 2B
Telefono: 2854043

k4
3
S CERTIFICANMOS

3
Que el seffor(a) CORZALEZ AGUILAR STEFANY PRTRICIA identificado{a) con la cedula de ciudadania No.
1082981667 labora{d) como trabajador en misioncon un{ps) contrato(s) por labor contratada como
se describe a continuacion:
CARGO EMPRESA USUARIE INGERESO RETIRD SUELDO |
ENFERMERD {A) JEFE CLIMICA LA MILAGROSK 2020710102 1,700,080.00)

Afiliado al sistema de seguridad asi:

EPS : NUEVA EPS S.A.
FP : PORVENIR S.A.

ARP ¢ ARL SURA*SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

CAJA DE COMPENSACION: CAJAMAGDALENA

La presente se expide a solicitud del interesado en la fecha: 2021708717

- e e s i e B s 1 2 o s e 0 ke

KATIANA MELENDEZ SARMIENTD
%  EJECUTIVA DE SERVICIO AL CLIENTE
~  Firma Autorizada







Nfi‘. 8917831852 :

. izasta ei 30 c{e Septaemhre de 2(}:3.? par un. vatarﬁ-.z :
;ijsrm MIL PESGS ($:1. 760 aam

. Jarfdicamhu}mb com
‘PBX: {57-5} 434 6262 Ext. 118 - 141

Lirres Gratuita &ac:cmai 01 8000 180373
-Carrera.14 Nol 23-42; Los Alcazares

www hujmb com - Santa Marta - Calombla
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tid Disciplinatio

- - juridica@hujmb.com
“pax: {5?-5} 434 6262 Ext. 118 - 141

; Unea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

- Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares
~ Santa Marta - Colombla
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Pdblica
' (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

INGRESO Fecha de publicacién 2023-06-29 11:47

Tipo de declaracién

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

STEFANY PATRICIA GONZALEZ AGUILAR
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1082981667
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de |la

otra donde trabaje

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccién | ['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, pablica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

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.

Los ingresos y rentas que obtuve en el dli

P DI

mo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5




T 1 coNeepTo o e o L VALORT
Salarlos y demds ingresos Iaborales $2.400.000,00
Cesantfas e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos $500.000,00
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $2.900.000,00

Las cuentas bancarias de Ias que soy tltular en Colombla y en el exterior son:

total dela cuenta a diciembre 31 del fio™

Sede‘d,,_la cue \a\( lnmedlatamenteantenor

Tlpo de cuenta 908

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.400. 000 00

M|s bienes patnmonlales son los siguientes:

“Tipo de blen < f pais

_’Municipio. -

Mis acreencias y obhgacnones VIgentes a Ia fecha son:

Concepto

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

En la actualidad participo como miembro de Ias S|gu1entes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre en’tldad o mstltucwn

&de mlembro

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

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 ' Pégina2de 5




. .Nombre corporacion, ..
" sociedad o:asociacion”

e

ICAS DE CA CARACTER PRIVADO

5 i S Lt

W e o

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No| X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocaswnal o permanente son las S|gmentes

Detalle de Ias actIVIdades ) FOl'maPamC|PaC'°" :

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 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 cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

NGUINIDAD AF]N]DADY C[VJL

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 No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.2 - Octubre 2021

Pagina3de5




A continuacién 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.

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.

a8 SRS T|po de o T te TR e e Sl
* Parierite-- /| documento de | DQ%-;T:SE Descripcion del potencial conflicto de interés’
o« | videntidad SRS AT TR S A LT

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
&nimo 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 organizacién con animo o sin @nimo 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

Los fideicomisos y encargos fldUClarIOS de Ios cuales soy constltuyente o benef|C|ar|o en Colombla y en el exterior son:

" Nombre del fideicomisc o
encargo fi ducnano Cahdad '
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntarlo y otras que tengo en Colombla yen el exterior son:

Tlpo de mverslon “

Version 4.2 - Octubre 2021
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Realicé donaciones: Si No | X

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

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina 5 de 5




; PATRICIA GONZA%.EZ AGU%LAR ldentiflcado(a) con, CC
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ACTIVG

- La presente certificacmfz se expic!e a setccstud del(de la) interesado( )eng\BE;gptéﬁpéfé'-zf
QUEEN ENTERESE a los 29 dias dei mes de mayo del afio 2023. - Sen

[ T




o e

MW




pOf V@ﬂlf :

sc[o hay uno_'i:

Tenga en cuenta:

‘ = ;mportante que sea cnnstante en reaﬁzar ios aportes nbitgaienas para su penmén,
desea cuando obtenga su beneficio pensrunal

asi lografia fecibir el ingreso que
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CODIGO: FINCAF

[ VERSION: 0602

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

£
Cludad Oficina Fecha Vinculacién
l o T . LINFORMACIONDELBOLICHANTE . . -7 T L
IﬁmbmyApellldos Sexo
gsl’Cl;OﬂH POd‘ﬂ ¢t 60“201(12 Aqu’)a’ i M F
Tipo de Ndmero Expedida en | Fecha de Expediclsn
e [fe[ee[ [m] [re  Tre] 1032531 66y | St Halle [ OV. 0¥ 207
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda "] zona ubicacién
Soltero | Casado | Divorclado U. fibre Viudo | Primaria Bachlller Técnico Universldad cargo Propla Amrendada Familia| Rural | Urbano
Fecha naclmlento Lugar de Nacimlento Dlreccion Domlcilio !'dunlelplo / Cludad Departamento
o .
07 Jqg [Sank ol | Cale 23 4-19_Gae dafie Haffz | Hay ddo
TUTF Correo Electrénico No. Celular Teidfono
SteFony oA ] com :vfzcwﬂ}}
Ocupaclén (Selecclone) Actividad Princlpal ClIU
[ 1 [ [T Hogr | Jubladol [ [ I 1 I
Detalle Actividad Econdmica Descripelén del CIlU
| . . ) e s " 4.4 USO EXCLUSIVO EN EL CASO'DE MENGRES DEEDAD - .
Y del Legal Tipo de Documentn Némero
co. | ] I
Nombre de la Empresa o Negoclo [ Tipo de Empresa o Negoclo | Cargo
[ Publica] ] Privada | | Mixa Otra, cual? |
Direccién de empresa o negocio Cludad Barrio No. Teléfonc
Maneja dinero del Estado o esté expuesto plblicaments? | L] | I NO l
. ) s womwaGONENANGERA |
Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Ofros Egresos Mensuales
I Total Activos | Total Pasivos
Mes y afio de corts de Ia Mes Afio Es declarante? I SI i lNO I

Es sarvidor Publico? SI es servidor publico declare sl mane]a recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicaments expuesta PEP?

Declaro que el origen de los fondoa con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
&

B L U A, AUTORIZAGIGN Y DECLARAGIONES M|
1. Declaro que el origen de blenes y/o fondos para la apertura, ydemas de Iicitas las cuales relaciono a continuacifn:
¥ no acepto como proplas, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien

terceros con dinero de Tlicita: en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modif dicione, ni atales a
favor de persanas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanents e Irrevocable a E.S.E. Hospltal Julio Méndez aoaqulen derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacién aquf suministrada a través de cualquler q 2) Reportar, procesar, compllar, Intercamblar, suministrar, grabar, sollcitar y divulgar la
informaci6n de carécter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de i i6n del Sector F iero, bases de i o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos flnes, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S,E. Hospital Julio Méndez con fines de control, pruebas de

Gno de mi de con lo Ia ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior Implica que el cumpllmlenm o Incumplimiento de mis
obligaciones se refigjara en las menclonadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro frante al sector ieroy en
general frente al nompomamlenm de mis obligaciones.
Declaro que: 1) me y cuando me lo soliciten, la deeste y presentar los documentos requeridos por la E.S,E, Hospital Jullo Méndez
2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de cardcter personal asf como a solicitar por cualquier medioa E.S.E. Hospital Universi Julio Méndez no
utllizar o revocar ml Informacién psrsonal 3) Conozco mis y de Ia ley de Habeas Data y Praf én de datos 4) Ls E.S.E. Hospital Univers Jhillo Mendez SA.

e

(amos) que la en el pi nte esverazy lefdoy y lo anterior, en

Nombre y Firma Oficlal de cumplimlento




