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BARRENECHE

}
de I S dlSpSlélﬂneS de

a Ley 1581 1de 2012 que desarrolla el derecho dg habeas daiar, YO,
Jgengificado, conl Cédula ;. No.

L7 A Wail .
A Y o | | AT /70 IR W | ceawa 11
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO IENDEZ BARRENECHE =SE (HUJMB en calidad de Resnonsab! del Tratamie '

f:En C m,pfbmle to

datos pueda VERIFICAR, ALMACEMR ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR Ios datos que se sefjglan a
continuacion. .ﬁ- datos seran r olectados por el HUJMé con fines de contratacion. . % :

II ' . - : ;
& . ‘ ﬁ .'b'

_I

LISTAL

|1 [Estudio’de Necesidad y Oportupidad

' 2 [Cedula de Cludadanfa )

ﬂ egistro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://s : 2ed0re

Formato Consentimiento lnformado Consulta Bases dg Datos. Dlspomble en: https:
IS UGV IS GOV SIS L]U] 'l‘ WU O

S |

6

apture de Pantalla - Usuario;SECOP Il (Pantallazo)
Propuesta de Servicios (Mes Actual) |

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos) |

8 |Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) ;

| 9 |RUT - Registro Unico Tributaria (Afla 2023) | |

oja de Vida — Funcion publicg|(SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) | I )

opia de Soportes académicos,de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y EBDBCIEIIIBGOS) m-

. ertificado de antecedentes 'ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enferlnera (fecha

igente - Mes Actual). Hj
E onvalidacion de Titulo (Méd os Generales y Especialistas) — Certificado Emrtldo por el N}Ilnlsterlo de _i‘f% |

ducacién Nacional. ¥
arjeta Profesional el - - i

>

X

D

esolucion departamental para';ejercer profesion - (Personal Asistencial)

16|RETHUS (Personal Asistencial en general) I

PDIIZEI de responsabilidad civil: fe clinicas y hospttales idesde $250 000.000 millones de peso (Médicos
urso Guia de Atencion Integr l:en Salud para VICtImTS de Violencia Sexual, Ley 1146 de 20Q7 (Personal) :
sistencial). j. £
ertificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camlllero rlgencla ne _ g

upenora DOS (02) afios). i i

ertificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfe |meras y Médicos, (Vigencia no Suparlona DOS (02)

urso Apoyo Vital Avanzado Pedlatrlco PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) anos) ¥
urso de Reanimacion Cardlopulmonar Neonatal — NrLS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superion] a DOS (02) ':

E nos). 1”

23[Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) m-

m onstancia de Asistencia en Iqs acciones de formacign continua en el MANEJO DEL DOLOR T CUIDADOS

specialistas) i
E ahos).
DALIATIVOS - Médicos Generales: y Especialistas del areg de UCI y Hospitalizaclon.

onstancia de Asistencia en'|as acciones de formac}fn continua para la GESTION DEL DUE 0 (Personal
asistencial del area de Atenc!dﬁ del Parto, UCI Adulto, Rediatria Y Neonatal) |

ertificacion vigente de aprobacmn de la evaluacion |de competencias Esenciales para:el CUIDADO D
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urdencias y Girugias.

onstancia de Asistencla en las agclones de formacion cont}nua en la atencién a personas VICTIMAS DE‘ATAQUE CON
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgenclas y Transporte Asistencial). i

E urso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos). -

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013)[ Cap. 5, parrafo 2 — Examenes medicos segun
Procedlmiento de evaluacionegimédicas ocupacionales (Vigencia no superlor a TRES (03) ai’ios)I ¥

Soporte de experiencia laboral,| | | ‘
Eﬂ Deudores Alimlentarlos Morosos. REDAM gDIspnlble en .

ertificado -  Registro ,]pe
0/, previo reglstro en el sitio wab.

ml- E acludadana.and.gc
acunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) '
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA'Y REGISTRO DE CONFUCTO DE INTERES — Dallgenc:ar en la pagina we

tosy/ /wwws . funcionpublica.goy,0e wein/auth?opcionRestino=LEYLO L :

Personal antiguo - formato |Ilgen¢|ad no mayr a UN (01) aho)
ertificacion de aflliacién al sistema de Seguridad Soclal en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actus ) [73-

I
ertificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en P¢ nsion (INDEPENDIENTE Mes Actua ) - @

Formato SARLAFT - ‘iPersona Natural. | Disponible en. https://NuimD.g

sntrataclon/proveedores
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Julio Mendez
- BARRENECHE

Sl w b e e 4 camao:é .
 CONSENTIMENTOINFORMADO || VeRsiue™
CONSULTA EN BASE DE DATOS | REVISION: 07/09/2023

PAGINA 1 de 1
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El (la) suscrito(a) Mm’r Qala. A1) 'uj..‘../ — Icfr ntlﬂcado con

C.C./C.E./P.P No. EEM: | expedida en 3 %autonz@hbre

expresa e mequfvocamente y exclusivamente para los fines y en los termmosf‘senaiadoamen 5

la Ley 1918 de 2018 reg|amentada norlel Decreto 753 de 2019 a la E. QS#E* TH%PWM:

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personal espen las
siguientes bases de datos: (Certlﬂcado de Antecedentes Fiscales - Contralona%General dela
Republica, Certificado de Anteoedentes Diisclpllnarlos Procuradurla General: deﬁla Nacion,
Consulta de Antecedentes Judlclales M|r'|ster|0 de Defensa (Pohcna Nacmna Consulta de &
Inhabllidades Delltos *;sexuales cometidos contra menores de f 18 . aﬁos.a
Ley 1918 de 2018 - lgmsterlo de Defansa (Policia Nacu:mal))i E manera prewq a mi
eventual vinculacion laboral contractual o legal y reglamentarla Sf ..d llegarse a form%ahzan
cada tres (3) meses a partl\' del inicio de la misma y mlentras se encu ntre wgente fi o e

! .
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Asi mismo, declaro que cca'pozco que la recoleccion ¥ tratam|entd del mis dat s se reallzara
de conformidad con la normatlwdad vigente sobre proteccmn de| datos Qersonales en
especial la Ley 1581 de %012 el DecretP 1074 de 2045 y la POlI ica de T;ratamlepto de : :;h_.
Datos Personales pubhcada en www.hujmb. OV.CO, manlfestando que he 5|do |nf0rmado(a)

5
w“a
e e Y e e E o' g
- i B e R ¥ -
b q : g :

de forma claray suﬂc:lente:de los fines de ?u tratamlento | i E
gl | - ;__-.-_:_ S 0 @ - PRGN ¢ o}
hh 5 509" |

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta el d|a / del mes de se tlembr e 202;;3 |
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~ Configuraciones de Perfll

Noticias SECOP
Mis registros
Acceosos del usuario

Terminos y condiciones de uso

| o

Informacidn del usuario

Buscar...

in

Génaro

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

NGamero de

documento
Direcclén

Cédige postal
Estrato

Uhicaclﬁn

Pais

' Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educative

Configuracién

Mujar
YEINNY ANDREA PUERTA MORALES

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES

Cédula de Cludadania

57464595

J
COLOMBIA

yeinnyandres 123@gmail.com

3234545916

Zona horaria

Idioma

Configuracién regional

i) ¥
(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito

Espariol {Culnmbia}

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contraseiia

g,_ii?uél es tu apodo?
Chiqul

3234545916

M
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SANATA MARTA

DOCTOR
GERMAN GAVIRIA VARGAS |

GERENTE 1 b o)
HOSPITAL UNIVEERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
L. o -

Cordial saludos 1 7 bit 1

ANDREA PuERTA MORALES identificada

Por medio d ela prensente'yo YEINNY A

con cedula de ciudadania n° 57464595 expedida en Santa Marta magdalena de
profesion AUXILIAR DE ENFERMERIA me permito presentar austed mi solicitud a
su respetada institucion: donde ofrezco mis servicios como AUXILIAR DE

ENFERMERIA.

r |
. -
. 'I'

EihE
Presento mi experiencia 'en el Transcurso de mi carrera , espero reunir las
condiciones para tal cargo dentro de esta prestigiosa institucion.

Lr. i ]:I | &

Bl
i i ot

Atentamente,

Sl d i pihs b iy |

YE @NY AEH’REA PUERTA MORALES i
CC. 57464595 DE SANTA MARTA ( MAGDALENA )

AUXILAIR DE ENFERMERIA. |

-
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; ) I A N | Formularlo del Registro Unico Tributario s adl

res: S g T o '. : I :

2. Concepto Actualizaclén de oficlo il ; : 3 Lk
'i ; 4, Numero de formulario | '. ' 1461 5255991
il | b
i ¢
it
i a8
15)770721 000 Ry

5. Numero de Identificacidn Tribularia (NIT) 6.0V | 12. leecman seccional
| 5 7 4 6 4 5 9 5|9 Impunﬂnnhduanandnﬁanta Marla

il X IDENTIFICACION 5 ___m

— . W, .
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documanto | 26, Numero de Idenlificacig “ = ‘Fecha Tﬂedmm |
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de. Ciudadanla 13 - 974645 3Q° ‘ .0 0 3 _0 7*- 1. 8
Lugar de expedicion 28. Pais ~ 29. Departamento wacifiyficipio EJ ‘ f; 00 .1
COLOMBIA 1 6 9 l\hagdalena ' ‘ % a[ta E*: i 3
' 1 P = P ks 3 !
31. Primer apellido 32. Segundo apellido tf*:.'.. i 33. Priﬁnar nombre U' m’ ni?mbras !lﬁ : g ii. e
: st f '- : T |
PUERTA MORALES i | YEINNY /N DREA 3 B il ]
35 Razén social :p | \ lp : g A
i EaN ' 1. L —
36, Nombre comercial - ‘ N & l iz _. : g
- | A ., ‘h _ \ " & i o ) 3 '
. < e . - v : ' E E: : hll :?1.'
RDIUE | B .48 :
38. Pais 39. Départamentﬂ, 40, CIUdﬂ_dfMUI"II IpIO ig -. ;; ,. 3 i | '
COLOMBIA 169 Magda’lena & Santa Marta 38 L4 s R
.- e 128 s s TP | ;
41. Direccion principal 2 i ‘ * ik : ! gq | Ei ‘ |
CR58 7A 21BRR DIVINO NINO ! 77~ i i i --

42. Correo electrénico I' M‘!} " s §8 B Tam B e

43. Cédigo postal 44, Taiéfﬂ mu 4 3312 0 8|45. Teldfono 2! %: ) 5’ i e
FICACION B3 ';H TORIE | TSRS

Actlyids racnnomlca Dk 2t
Actividad principal -‘ t'_' gscundaria Otras actividades 1B h 52, Numami ‘ .
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48. CodRyq Fe hicio ja 50. Codigo 1 | - 51. Cédigq & i establecimientos.. ;
\7499ﬂ\20071115\|'_ NIRRT I | | | |3414| A I

“ sgpdnsabilidades, Cal[dadasyAtrlbutns . , S TR —
1 2

‘y x‘ 1 12} 13 14 17 18, 19 20 21 ,,zz 23 L{_ 24 25 26
53.Codigo [4 O ‘m ﬁ | i 1

-l,*'.'
49 - No responsable de IVA ‘ 't g
@ "ha

h ; S
gy ' E ! 1; _ b
i | | 3y i |
1/ 1 $ o e
| | 1 | L‘ i1

i - | |

11 | ‘ :

¥l .. 1 * | "

janeros  ffj | | | ﬁxportadoras
[: T —— —— e - — — e e e — ——
V 6 7 : 9 10 :_ ‘
| 55. Forma §6.Tipo | Servicio
54, Codigo il | . e |

1 12 13 14 . 15 16 il

_ 59 An_axos I:I NO m

“ -‘.l.- - I ! I 1 '_
T B e e L ot oLl Eiadod e Tttt R 3 A
r s
M
(5] |

La Infnrmacidn suminlsl:rada a través del f T - !
. nrmulario oﬂclal dﬂ Inscripcitpn actuaiizacidn suspensldn Sln perjuiclo de las verificaclones que la DIAN H £ 3 3
?’nzi;ggﬂzgldn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta Yi baraz en caso de constatar | Firma autorizada: - s rea i { A 1
en alguno de los datos suministrados se adelantarén los pquedlm[entos administrativos | . 1 3 J
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, . ] | o |
:aragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 :I | ' ) i
||Tna del ol [
del solicitante: i 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA | t d
fi i .| 985. Cargu | | § "

Powered by & camScanner


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

4 FORMATO COMPLETO )

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

N J
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMEBRES
Puerta Morales Yeinny Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O pas (O No. 57464595 FO M (| cot @ EXTRANJERO ()  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CARRERA 6 N 156 29 casa Altos de aeromar
DIA 20 | MES 05 | ANO 1984
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4211430 EMAIL yeinnyandres123@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
: e g 3° 4° 5° 6° ' 8° 9° 10° ™ MES 12 ANO 2003

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 SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
Seminario HOSPITAL UNIVERSITARIO | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ACTUALIZACION EN LOS 11 2013
FERNANDO TROCONIS DESARROLLO HUMANO PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
Seminario UNIVERSIDAD DEL EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | NORMAS DE BIOSEGURIDAD ASOCIADA 10 2013
MAGDALENA DESARROLLO HUMANO CON LA RELACION DE
P’'ROCEDIMIENTOS BASICOS EN
INSTITUCIONES EN SALUD PRIMERA
JORNADA DE ACTUALIZACION PARA EL
RECURSO HUMANO EN ENFERMERIA
Seminario INSTITUTO PARA EL EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CIRCULANTE DE CIRUGIA 12 2009
TRABAJO DARSEINI DESARROLLO HUMANO
Cursos INSTITUTO PARA EL EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | AUXILIAR DE ENFERMERIA 07 2009
TRABAJO DARSEINI DESARROLLO HUMANO
Seminario INSTITUTO PARA EL EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | RELACIONES HUMANAS ETICA Y 06 2009
TRABAJO DARSEINI DESARROLLO HUMANO AUTOESTIMA
Seminario INTITUTO PARA EL EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | MANEJO DEL QUIROFANO ENFERMERA 08 2008
FRABAJO-DARSEH BESARROLEO-HIANG AR GHANTE N EARMACOS
1

Powered by CamScanner


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

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

CONSULTORIO CLINICO WALFRAN VIDES v COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3167574430 Dia 15 Mes 01 Afio 2010 Dia 15 Mes 04 Afio 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CALLE 12N 6 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CLINICA BAGAR ' COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4349230 Dia 01 Mes | 01 Afio 2009 Dia 01 Mes 01 Afio 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS CALLE 7N 16 E 17

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA rAf S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
PDia: IMES.' Iﬂﬁu: Dia: Mes: Afio:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 11

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 11 7

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 13 6
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NC X ME ENCUENTRO DENTRQO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

= e : X B \ 1 i
Ciudad y fecha de diligenciamiento ——anie Moo

et L te—

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

& )
\. J
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTQOS QUE HAN SIDO PRESENTADQS COMO
SOPORTE.
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www. funcionpublica.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E
HISTORICO DE SANTA MARTA, MAGDALENA
Y EN SU NOMBRE

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
“EL CARMEN”"

Aprobado mediante resolucidn 1752 del 09 de Octubre de 2003

CONFIERE A:
YEINNY ANDREA PUERTA MORALES

C.C. No. 67.464.695 de Santa Marta

EL TITULO DE:

BACHILLER TECNICO

ESPECIALIDAD: TURISMO.

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacion Media, segin los planes y programas vigentes.

Expedido en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. a los 12 dias del mes Dic. de
2003 en constancia firmamos y sellamos.

s
Fhpl s
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CENTRO EDUCATIVO DE SALUD “ NUNEZ - BEYEH"

Licencia de Funcionamiento No. 0382 de la Secretaria de Educacion del Distrito Turistico, Cultural e Histdrico de Santa Marta
Acuerdo 328 de junio 30 de 2010 del Ministerio de Proteccién Social

El suscrito Director del Centro Educativo de Salud “Nufiez — Beyeh”, compulsa a continuacion copia
del Acta de Certificacion. Correspondiente a los veintiuno (21) del mes de abril del Dos Mil Once
(2011).

ACTA DE CERTIFICACION

En, Santa Marta, del Departamento del Magdalena a los veintiuno (21) del mes de abril del Dos Mil
Once (2011), se lievd a cabo en las Instalaciones de la Institucion, el Acto Solemne de Certificacion
presidido por el sefior Director del Centro Educativo de Salud “Nufiez — Beyeh”, Doctor ELIECER DE
JESUS ZERDA ALTAMAR, en el cual el Centro Educativo de Salud “Nafiez — Beyeh” autorizado para
tal efecto segin la Licencia de Funcionamiento No. 0382 del 17 de febrero de 2011 (la cual
reemplazo la Resolucion No. 483 de fecha 09 de octubre de 2000, expedida por la Secretaria de
Educacién de Santa Marta); y del Registro de Programa No. 405 con fecha 24 de febrero de 2011,
emanadas ambas resoluciones de la Secretaria de Educacion del Distrito Turistico, Cultural e
Historico de Santa Marta, y segun el Acuerdo 328 de junio 30 de 2010, del Ministerio de la
Proteccién Social, confirio el Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencia Laboral en:
AUXILIAR EN ENFERMERIA

A:

£

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. 57.464.595 expedida en Santa Marta, Magdalena,
quien cumplié con los requisitos académicos que los reglamentos y normas legales que exigen para
tal fin.

El Director: : Fdo. ELIECER ZERDA ALTAMAR
La Coordinadora del Area de la Salud Fdo. ALEIDY ZABALETA
La Secretaria General: Fdo. AMELIA MONTERO ARIAS

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Se expide la presente constancia en la ciudad de Santa Marta, a los veintiuno (21) del mes de abril
del Dos Mil Once (2011).

Calle 22 No 4-70 Oficina. 202 Edificio Galaxia Tel. 4313864 Correo: itnzona hotmail.com - Santa Marta - Magdalena
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Institucion Educativa Distrital “EL Carmen”
Del Distrito Turistico, Cultural e Histérico
De Santa Marta

Acta Individual de Grado

Nit. No. 8190023130 Inscripcidn Dane 147001000056

En el Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta, a los Doce (12) Dias del Mes de Diciembre
de 2003, Se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del iltimo Grado, (a Rectoru
y Secretania General de la Institucion Educativa Distrital “Ef Carmen”. Institucién aprobada hasta el
Undécimo Grado en el nivel de la Educacion Media Vocacional y autorizada por la Secretania de
Educacion Distrital, para otorgar el titulo de Bachiller Técnico en la especialidad en Turismo segin
Resofucion No. 1752 del 9 de Octubre de 2003. '

la situacion legal y académica de los graduandos que cursaron y aprobaron los estudios
comrespondientes al nivel de Educacion Media Vocacional, se procedié a otorgar el Titulo de:

Bachiller Técnico
Especialidad: Turismo =

Al Graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de Identidad se relacionan a
m.lnm‘r

Yeinny Andrea Puerta Morales
C.C. No. 57.464.595 de Santa Marta
Es fiel copia tomada del Acta General No. ﬂHﬂiE&MﬁMwmmﬂﬁ#ﬁﬁﬁm&;

comienza con el nombre de Alberto Jaime ®Parejo Villamil y se sierra con el nombre de Yuridma Ropero
Jdcome firmada y sellada por la Rectora Telemina Inés Serrano ®aredes y la Secretaria Neida Albus de

Florez,

Dado en Santa Marta Distrito Turistico, Cultural e Histérico, a los 12 dias del Mes de Diciembre de
2003.

Niter p | =
% e wg\ |
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47
“Por la cual se registra un fitulo”

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgada por el Decreto 3134 de 1956y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a) YEINNY ANDREA PUERTA MORALES, idenfificado (a) con
Cedula de Ciudadania No. 57.464.595 expedida en Santa Marta -
Magdalena, solicité ante esta Secretaria la AUTORIZACION para
desempenarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA segun CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIA LABORAL otorgado por el
CENTRO EDUCATIVO DE SALUD "NUNEZ - BEYEH", Santa Marta- Magdalena,
segun Acta de Certificacion Sin numero del dia 21 de Abril de 2011.

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante este (Q)
cumple con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Avutorizar a YEINNY ANDREA PUERTA MORALES,
identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. 57.464.595, expedida en
Santa Marta - Magdalena para desempenarse como AUXILIAR EN
ENFERMERIA en el Teritorio Nacional e Inscribirlo(a) para laborar en el
Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en Zona Geografica
diferente a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona debera
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a
laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la civdad de Santg Marta, D.T.C.H. en fecha 2 ?

JUL 2011

N MARULANDA PLATA
Secretario Seccional de Salud de Magdalena

Proyectado por German Mavarmo C. - Adminsirador oe Empresas wm-mmu-mww

EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION

#. - 4108
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CV-202202-BLS0003

CON EL AUSPICIO DE:

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que: ;

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES
C.C57.464.595

ASISTIO Y APROBO

ncwmoﬂ_._.mwum w._..m. Gam_n_.__"mmc.._.ou:
TECNICAS DE REANIMACION CARDIO CEREBRO PULMONAR NO
INVASIVAS

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 25, 26 y 27 de febrero de 2022, con una
intensidad académica de 48 horas.

Nl M
NX?E *\»huw\ﬂﬂ_wﬂ m

: ,
PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento febrero de 2024
Contactanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pn hm@gmail.com
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UNDACION ....83_
oefora DE LA £oPERANZA

NIT. 901366232-1 ’

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

Certifica
Yeinny Andrea Puerta Morales
CC 57464595 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobd el Diplomado en el Manejo Integral en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI Adult
con un total de 160 Horas.

FUNDACION HVESTRA

Fecha de emision: 2022-12-12 i-.:,_. LA ESPERANZA
Fecha de vencimiento Jﬁh—- 12-12 e e ahcado o b

. &

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educ;

Desarrollo Humag
Uunmim Docente Especia

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN

Representante Legal. .hm*m mm:,.m, feria
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Fundacion
Santa Fe de Bogotd

Certifica que:

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES
Con numero de identificacion

97464595

Participd como asistente en el primer simposio para auxuliares de enfermeria
El Cuidado Basico como Esencia de la Atencién a Pacientes

en Cuidado Paliativo

Realizado en Bogotd, Colombia el 5 de agosto de 2021

o

Roosevelt Fajardo Susana Acdevedo

Director Educacidn y Gestion del Conocimiento Jefe de Educaci
Fundacion Santa Fe de Bogota

Gondia 1. e @

Sandra Cortes
Continuz.~J Directora de Enfermeria
Fundacion 5anta Fe de Bogota Fundacidn Santa Fe de Bogota

TR S ol R DT
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TA SANTANDER
MARQUEZ B.

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 15/05/2023 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA
Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Nombres y Apellidos: YEINNY ANDREA PUERTA MORALES
CC: 57464595 Sexo: F Edad: 38 ANOS
Labor a Desempenar: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
o CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA
o PAUSAS ACTIVAS
o USODEEPP

Hacemos constar que hemos realizado examen meédico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucion 1918 de
2009, |a custodia de |a historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines
legales pertinentes. El trabajador ha declarado bajo |a gravedad de juramento, que los datos suministrados para |a

elaboracion del presente documento son veraces y que no ha omitido informacion alguna sobre su estado de salud.

No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguinea, ni molecular, test rapido)

Santander Marquez fﬁmianmm
s:‘.w ﬁﬁ?ﬁ#@%‘ﬁ R w2
SANTANDER MARQUEZ

Medico Laboral
R.M 0556 S.S.M Lic. S.0. 1301 S.S.M

CARRERA 24 #19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia
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Hospictal

L Tmivoersitario

FERMNANDC O TROCOMNIS
= gegpg fap sfam A Ifsy & wemwamwva oy

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL GRUPO FUNCIONAL DE GESTION
DE TALENTO HUMANO DE LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO “FERNANDO TROCONIS”

CERTIFICA

Que la sefiora YEINNY ANDREA PUERTA MORALES, |dentificada con la cedula
de ciudadania No 57464595, es contratista de esta ESE Hospital Universitario
Fernando Troconis presentando sus servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, en virtud de las siguientes ordenes de servicios:

1 No 121 de fecha 14 de Noviembre de 2011 mnmplazndaajawcibﬁcuntadna
partir del 14 de noviembre al 31 de Diciembre del 2011 por un valor mensual de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA SIETE MIL PESOS
($2.457.000) MCTE.

2 No 136 de fecha 11 de Enero de 2012 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 11 de Enero al 10 de Julio del 2012 por un valor mensual de SEIS
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000) MCTE.

3 No 819 de fecha 27 de Agosto de 2012 con un plazo de ejecucién contado a
partir del 27 de Agosto al 31 de Octubre del 2012 por un valor mensual de
CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS ($4.140.000) MCTE.

4 No 1122 de fecha 09 de Noviembre de 2012 con un plazo de ejecucion contado
a partir del 09 de Noviembre al 31 de Diciembre del 2012 por un valor mensual de
DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($2.760.000) MCTE.

Direccion Carrera 14 No 23- 42 Santa Marta Colombia
Teléfonos: 4346262- 321 3599661
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, ‘ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
s FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2023-02-08 12:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 57464595

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 o que administren, celebren contratos y |[ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccion | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares’]

Cargo o funcién que cumple TECNICO AREA SALUD

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

ECLARACION 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
declaracion 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 dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $1.800.000,00
Cesantias e intereses de cesantias 50,00
Gastos de representacion 50,00
Arriendos $500.000,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas 50,00

TOTAL $2.300.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) iviatis Chrase aehorior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
-
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

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 institucion

Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

iedad o asociacion Tipo Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adici

onales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

<. CONFLICTOS DE INTERES

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o companero(a) permanente: Si No I X

Si No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numerg

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Si No | X
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a ia 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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dnm%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad .

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin dnimo 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 dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o "
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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

Realicé donaciones: Si No| X

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

Mombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si I: 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes da

Tipo y No. de documento: - CC-57464595

Nombres: - YEINNY ANDREA

Apellidos: PUERTA MORALES
E‘ ~ No.de Carnet:1 ' - 980A6E75D92C1E35E053020213AC9B72
&
% : Tipo de afiliado: - COTIZANTE
: .
i@ Fecha de afiliacion: 2017-04-03

. Estado de afiliacion: . Activo
Régimen: - Contributivo
IPS: . SERVICJOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS

Departamento - Municipio: ~ MAGDALENA-SANTA MARTA

Categoria: A

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

La anterior certifcacion se expide y firma el domingo, 17 de septiembre de 2023, a solicitud del interesado y es vali
“ hasta el martes, 17 de octubre de 2023

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL
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(Colfondos ‘

dal grupe HABITAT |

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YEINNY ANDREA PUERTA MORALES identificado(a) con C.C No. 57.464.599, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6. -

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 17 de septiembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a traves de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88

Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000. '

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
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_CDDIGO: FINCAF .
. ' —VEHSIQH: 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

wosp RSIT FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
S SITARI
0o Wdncez Barmeneche £.5.¢

Cludad, Oficina Fecha Vinculaclén
o “ante /Y
A s g Ve el oS S U ATt S S S v o M ! fme 3 3 INFDRMACION DEL SGUCITA'NTE'._ g RoLae ‘| ;'T' L"..i‘ ""L A v“f 5 t.a":f.‘._,sf-;' u.h 3 #1 WAL
Nombros y Apeliidos &//Zi __ R _ e |
Yo tnny Hpdra pu prtdo I B Bt
/ Tipo de Documento Nimero ; Expedida en Fecha de £xpediclén
o Tee[ Ju] _nd _Jw] | 260575 | Zdakidols T TR0/ 0007
Estado Civil (Selecclone) Nivel educativo

No. Personas a Tipo de Viviegda . Zona Ublcaciéon

Soltero | Casado | Divorclado U. libre Primaria | Bachiller Unlversidad cargo mm Urbano
X </ [
Sl PR 5 | R

Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domiclllo Muni¢iplo / Cludad Departnmant
20 0% /2] » N~ 156—2F #aS dl. Leromas .- Falba
Crran Electrénico No. Celular
™2 —
Qe Lhny Andee ) Qe ], Ce 23 Y5459 /b | —o —

Ocupaclén (Selecclone) Actividad Principal ClIV

Cotudtants | [ duperclens BT ehoiwado | | Wewr | [ meme] [ T 0T

Detalle Actlvidtad Ecodmlc
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18y afio de corte de Ia Informacién financlera suministrada u_ Es declarante? m-m"
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servidor Publico? Si es servidor publico declare s| maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado
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claro que soy persona politicamente expuesta PEP?

claro que e! origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/0 certificado proviene de:
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'eclaro que el origen de blenes y/0 fondos para la apertyra, certificados Lw:ums provienen de actlvidades licitas las cuales relaciono a continuacién:

€ros con dinero proveniente de actividades Ilicitas ctempladas en el Cédigo Penal Colf blanu 0 en cualquler norma que lo modifiq
Yersonas relaclonadas con las mismas.

Xizo de manera expresa, permanente e Irrevoca
rmacion aqui suministrada a través de cualquler
rmacl6n de carécter personal y/o financlera ante
mos fines, toda la Informacién derlvada de cualqu
lalizacién o verificacién de mi Informacién de con
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te al comportamiento de mis obligaciones.
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medio que consldere convenlente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar,

cualquler operador, Centrales de Informacidn del Sector Financiero, bases de Informacién o cualqui
ler tipo de operacién que celebre con Is E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, ¢
formidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo a
de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pas

1) Verificar la
Intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la

€r otra entidad que maneje 0 administre bases de datos con los
on fines estadisticos, de control, supervisién, pruebas de mercadeo,
nterior Implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis

adoy futuro comportamiento frente al sector financiero y en general

y cuando me o soliciten, la Informacién de este for
actuallzar, rectificar, modificar, ellminar, la informacién de cardcter pers

! -E. Hospital Universitarlo Jullo Méndez Barreneche no
personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derlvados de Ia lev de Habeas Data y Protecclén de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitarlo Jullo Mendez barreneche S A.
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tifico (amos) que

la Informaclén aportada en el presente dobume

-

nto es veraz y hablendo lefdo y comprendido y aceptado lo anterlor, en constancla firmo (amos):
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