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En cumplimiento de Jas disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

® : # nh 83 |dentificado con Cédula No.
itk a-., “, ofg:')n 1) AUTORIZO que el
- J E—

Y lidad de Responsable del Tratamiento de
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en ca >
333: lx’;daN\%RIFIGAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR ¥ CONSULTAR los datos que se senalan a

continuacién. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

j

FIRMA: ___ UL
TSTADO DOEUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: 9

1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 [Cedula de Ciudadania g-
' 3 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: MMMWMMWﬂ [
x| |

4

4

Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: hitpsy//NUIMD.EOV.LV/E
institucional/coniratacion/ RIVYCCUOICS

"5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP |l (Pantallazo)
"6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos)
"8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
"9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afo 2023)
Hoja de Vida — Fungién plblica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Unlversitarios y Especlallzados) . £
=riificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriologo, Psicologo Y Enfermera (feche .

R
| K<

igente - Mes Actual). T
E onvalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especlalistas) — Certificado Emitido por el Ministerio I

Educaclén Naclonal.

T T S T M — SRR s . ” T '
4|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) 4
15[Tarjeta Profesional Y|
[16RETHUS (Personal Asistenclal en general) Y|
Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¢
17
Especlalistas) o il . .
urso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona .
Asistencial).

19 ~ertificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia ..
Superior a DOS (02) afos). IR SR e oot S

HglCertificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencla no Superior a DOS (02 .
anos). Sl - g

21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencla no Superior a DOS (02) afios). ENIRE

Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencla no Superior a DOS (02 .
anos).

23 Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) B4
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS

PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UC! y Hospitalizacion. ¥

Co.nstancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal) X

Certificacién vigente de aprobacién de la evaluacion de competencias Esenclales para el CUIDADO DE .
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

onstancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CO
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Aslstenclal). Y

Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencla no Superior a DOS (02) afios).

ELIS AUX —F
g amen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos seg(m
L)

Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (VIgencla no superior a TRES (03) afios)
oporte de experiencia laboral.
Cemﬂcado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en

1LpS.//carpetaciudadana.and.gov.co/ previo reglstro en el sitio web,
BNV oA, MV IV TUSINUTO D11 €
acunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

Formato DECLARACION -

a DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina wekt
.
ey -

W

» AJ
fude: YWWO.TUncionpublica.goy.co/fdel/login/autr ppcionpesuno=LeYZ201.

(Pergqnal gptlguo -fprmlto diligenclado no mayor a UN (01) afio)
Cen!f!cac!c?n de afflfacicfn al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

. X -
Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: ttps://huimb.gov.co/ges .
.:1[ J1IC AU L JJ JIVUYeeul A | .‘1.l.

~

Powered by CamScanner



fo}
=
cv -
w
o
w
(=}
w
o

9532A 1

00536

49 e

Bk

. " EY S, “\
[y | \ ! P
B

s
Py

70216

~UAIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL




8/2/23, 11:29 SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacién: 1235338701

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer
# Documento Apellido Apellido Nombre
1 1235338701 AGUIRRE CANTILLO STEFAN!I
No. Primer Segundo Primer
# Documento Apellido Apellido Nombre
2 1235338701 AGUIRRE CANTILLO STEFAN!I

Segundo
Nombre

CAROLINA

Segundo
Nombre

CAROLINA

Fecha y Hora
de Registro

2022-03-14,
9:54 am

Fecha y Hora
de Registro

2023-02-08,
11:23 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php

7
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El (la) suscrito(a) 200U \aure (¢ ~hlIo identificado con
C.C./C.E./P.P No. 41238345 expedida en . autorizo libre,
fes a los fines y en los términos senalados en

expresa e inequivocamente, y exclusivamente par .
la pLey 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 7563 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de.la'Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades  Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional))’,-,.d,e manera previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y,;.de_lle'garse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientra’g;_se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y'tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre:proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 .de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.huimb.gdxi.cé‘}imanife’stando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.
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Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 0_3 del mes de septiembre de 2023.
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_Homepage = UTC -5
STEFANI CAROLINA...

Blsqueda ¥ S procesos

escrioie — Configuraciones de Perfil

n=| datos de usuario

% Noticias sEcoP Informacién del usuario
44% Mis registros Género Mujer
? Accesos del usuario Cargo ENFERMERA

L - Titulo
E Terminos y condiciones de uso

Nombre STEFANI CAROLINA
Apellidos AGUIRRE CANTILLO

Fecha de Nacimiento 29/11/1998 (uTc-0500)

Nombre y apellido  STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Numero de documento 1235338701
Direccién CALLE 15A# 15 - 60 SANO JOSE CUNDI
Codigo postal
Estrato 3
Ubicacién Santa Marta
Pais COLOMEIA
Correo electronico  stefanicarolinaguirre@gmail.com
Teléfono
Celular 3126101381

Nivel Educativo Universitaria cemplata (con titulo)



Santa Marta, 8 de septiembre del 2023

Doctor

GERMAN VARGAS MOSQUERA

Gerente (E)

ESE Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Ciudad.

Santa Marta, Colombia

ASUNTO: Oferta de Servicios.

Yo STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO identificada con documento
namero 1.235.338.701 expedida en VALLEDUPAR (CESAR) presento mi
propuesta y disposicion como ENFERMERA, para prestar los servicios de proveer
cuidados integrales basicos a los usuarios y desarrollar las actividades bajo
supervision de la enfermera del servicio cumpliendo las politicas institucionales y
normas vigentes.

Por lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones especificas
derivadas de la oferta y/o aquellas contenidas en los estudios de conveniencia y/o
oportunidad de la contratacion.

PLAZO: Me sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo a la
necesidad del servicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO: Los servicios ofrecidos seran por la suma mensual
gue estime la entidad, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.
PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida con

Sus respectivos soportes legales, necesarios para la contratacion.

De antemano agradezco su atencion prestada.

Cordialmente,

Sl

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO
cc 1.235.338.701 de VALLEDUPAR (CESAR)
Tel. 312 610 1381



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14944704937

001494470493 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 2 3 5 3 3 8 7 0 1 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1235338701 20161215
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2/ 0 | Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
AGUIRRE CANTILLO STEFANI CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ E CA 39 CONJ BAVARIA COUNTRY
42. Correo electrénico stefanicarolinaguirre@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3126101 3 8 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 6 92[[20220302||[o010]]2022030 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -09-06/14:28:29 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

AGUIRRE CANTILLO STEFANI CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-09-2023 02:29:30PM
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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Aguirre Cantillo Stefani Carolina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NO. 1235338701 F ® M O COL. (R) EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 15A - 15 60 San José Cundi

FECHA 3

piA | 20|mes | 11]ano | 1998 |
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO CESAR MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO VALLEDUPAR TELEFONO 3126101381 EMAIL stefanicarolinaguirre@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° l 5° 6° | 7 | 8° | 9° 10° . MES I 11 | ANO | 2015

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s/ NO MES ARIO
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 12 2021
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) , TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | iNsTiTUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARIO
VIRTUAL TNTERNATIONAL EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ | DIPLOMADO CUIDADO INTEGRAL DE 04 7023
UNIVERSITY OF SOUTH | DESARROLLO HUMANO HERIDAS CRONICAS
FLORIDA
VIRTUAL EDUSALUD EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ | ACOMPANAMIENTO EN PROCESO DE 03 022
DESARROLLO HUMANO DUELO CON ENFASIS EN TERAPIA
EMOCIONAL
VIRTUAL EDUSALUD EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ | CLINICA DE HERIDAS T 7027
DESARROLLO HUMANO
VIRTUAL EDUSALUD EDUCACION PARA EL TRABAIO ¥ | SOPORTE CARDIOVASCULAR BASICO T 7027
DESARROLLO HUMANO
VIRTUAL EDUSALUD EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ | SOPORTE CARDIOVASCULAR T 5021




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO T
MES ANO
VIRTUAL EDUSALUD EDUCACION PARA EL TRABAJO HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE 11 2021
Y DESARROLLO HUMANO LA SALUD
VIRTUAL EDUSALUD EDUCACION PARA EL TRABAJO ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA 11 2021
Y DESARROLLO HUMANO DE GENERO
VIRTUAL EDUSALUD EDUCACION PARA EL TRABAJO ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES 11 2021
Y DESARROLLO HUMANO CON AGENTES QUIMICOS
VIRTUAL EDUSALUD EDUCACION PARA EL TRABAJO SEGURIDAD DEL PACIENTE 11 2021
Y DESARROLLO HUMANO
VIRTUAL ORGANIZACION EDUCACION PARA EL TRABAJO FUNDAMENTOS DEL CUIDADO 07 2021
PANAMERICANA DE LA Y DESARROLLO HUMANO PALEATIVO
SALUD
VIRTUAL EDUSALUD EDUCACION PARA EL TRABAJO PRIMERA AYUDA PSICOLOGICA EN EL 07 2021
Y DESARROLLO HUMANO MANEJO DE EMERGENCIAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

] EXPERIENCIA LABORAL

ACTUAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMEBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126101381 Dia | 06 | Mes | 04 | Afio | 2022 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 ACTIVIDADES DE SALUD CARRERA 14 - 23 42 COMUNA 4 - SANTA MARTA

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: P\Aes: | }qﬁo: I Dia: l I Mes: | | Afio: I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCGION

FORMATO COMPLETO




HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 1 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 2

[§ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO 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 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SIS WG AT & (D15 SETTIEMIEE 20725

o
Ol

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

CONFIERETITULO DE

ENFERMER A&

A

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

C.C. N®.1235338701 DE VALLEDUPAR

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
Y EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 24 DlAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2021

g
RECTOR VICERRECTOR ACADEMITO
W 1 /70"“ J- S
/ C —
DECANO SEYRETARIO GERERAL

SECRETARA GENERAL DR LALPL

ACTA UG G5AZ0 COLECTIVA 1034
ANOTADD &Y €L FULID N1 3
DL Lisk0 DL GPLOMAS W19

26884 VALLEGUPAK, 14 U6 BIIENSSS 06 2021

27394

Escaneado con CamScanner



uh MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Y
o UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR :
CREADA POR LA LEY 34 DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 1976 2%

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR,
compulsa a continuacién copla del ACTA DE GRADO N°.354 correspondiente al
VEINTICUATRO (24) DE DIC{EMBRE DE DOS MIL VEINTIUNO (2021).

ACTA DE GRADO

En Valledupar Departamento del Cesar, EL VEINTICUATRO (24) DE DICIEMBRE DE DOS
MIL VEINTIUNO (2021), se llevé a cabo el Acto de Grado presidido por el Rector (E)
de la Universidad, Doctor ALBERTO Luis CUELLO MENDOZA, en el cual Ia
Universidad Popular del Cesar, autoriza para el efecto segin cédigo SNIES: N°
1706 del Ministerio de Educacién Nacional, conferir el Titulo de ENFERMERA

A
AGUIRRE CANTILLO
STEFANI CAROLINA

Identificado(a) con la cédula de ciudadania N°.1235338701 expedida en
VALLEDUPAR, quien cumplié con los requisitos académicos que los reglamentos y
normas legales exigen para tal fin, y se le otorgé el DIPLOMA N°.26884 registrado
en el Folio 157 del Libro No.15

El Rector (E) Fdo. ALBERTO LuIs CUELLO MENDOZA
El Decano de la Facultad Fdo. SHELLSYN GIRALDO JARAMILLO
El Secretario General Fdo. LuIS JOSE RODRIGUEZ TORRES

Es fiel copia tomada del Acta Colectiva, en lo pertinente.

Se expide la presente constancia en la ciudad de Valledupar, el VEINTICUATRO (24)
DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTIUNO (2021).

e

UIS\IQSE RODRiGl/EZ TORRES
Secretario General

Escaneado con CamScanner
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La Republica de Colombia
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p en su nombre la

Institucion Educativa
Casd Himon JBolivar

Palledupar - Cesar

Reconorida por la Secretaria be Educacion Municipal segun
Resolucion o. 002786 de 20 de FPRobiembre de 2013

4 Confiere a:

) Mguirre Cantillo Stefani Carolina

Documento de Tdentidad Ao. 98112907815
€I Titulo de

JBachiller Técnico

Con Egpecialidad En Sistema
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Por haber altansado p aprobado [os logros be formacion integral
correspondiente al Rivel de Educacion Hedin Acabemita p haber cumplido con los requisitos
establecibog en el Propecto Educativo Institucional P.€.3. de la Institucion
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Libro 0. 2 Folio 0. 446-6 Diploma No. 98
Pabo en YValledbupar, a log 2 Dias bel FHes de Diciembre del Aito 2015
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Institucion Educativa -
Casd Bimdn SBolivar

Aprobada por Regolucion PDo. 002786 be 20 de Fobiembre de 2013
Emanada De La Secretaria ve Educacion Municipal
Dane: 120001069246 - Nit. 800.031.434 - 8

ACTA DE GRADUACION No. 040

En Valledupar (Cesar — Colombia) a los 02 dias del mes Diciembre del afio 2015, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de ultimo grado, los
suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la Institucién Educativa CASD SIMON
BOLIVAR, de Valledupar — Cesar, Institucion Reconocida oficialmente por la Secretaria
de Educaci6n del Municipio de Valledupar, segin Resolucién No. 002786 del 20 de
Noviembre de 2013, para los niveles de Educacién Media Académica y Técnica.
Autorizado para otorgar el Titulo de Bachiller Académico, Bachiller Académico con
Intensificacién (Enfasis) en Lengua Extranjera (Ingles) y el Caracter Técnico con
Especialidad en Contabilidad y Sistemas.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los que cursaron y
aprobaron los logros de Formacién integral correspondientes al Nivel de Educacion
Media Académica y Media Técnica, de acuerdo al Proyecto Educativo Institucional P. E.
I. de la Institucién, se procedié a otorgar el titulo de: BACHILLER TECNICO CON'
ESPECIALIDAD EN SISTEMAS a los graduandos cuyos apellidos, nombres y nimero
de documento de identidad se relacionan a continuacion:

Mauirre Cantillo Btefani Carolina

Documento de Tdentidad Ao. 98112907815

BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIDAD EN SISTEMA

Esta acta consta de 54 estudiantes graduados, comienza con el nombre de AGUIRRE
CANTILLO STEFANI CAROLINA, y termina con el nombre de VILLAMIL PALOMINO

KEMPIS ERNESTO

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron

Dada en Valledupar, dias del mes de Diciembre del afio 2015.
£ Wﬁﬁ . A
" Esp. HEBER RUIZ CAAMANO “LUZ MERY MEDRANO ARROYO
C.C. No. 77.014.260 de Valledupar C.C. No. 49.735.313 de Valledupar

\me\\mm\,mm'\:m
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Escaneado con CamScanner
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Certifica
La participacion de:

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

Identificado con cedula de ciudadania N° 1.235.338.701

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

CLINICA DE HERIDAS

CURACION AVANZADA Y QUEMADURAS

Intensidad Horaria: 20 Horas
Fecha: 28 de NOVIEMBRE del 2021

Edumsalud Educacion mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829-0 en
alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacion Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Tactica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT-- International Organization of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

En alianza
nacional e internacional
S 4 74 de \ / -

Kelly Joh onzalez I(/Iartmez
Directora general
Grupo Educativo Emprender S&S S.AS.
Nit 901.453.829-0
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Certifica
La participacion de:

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

Identificado con cedula de ciudadania N° 1.235.338.701

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

RCP COVID-19

Intensidad Horaria: 20 Horas
Fecha: 22 de NOVIEMBRE del 2021

Edumsalud Educacion mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829-0 en
alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Tactica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT-- International Organization of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

En alianza
nacional e internacional
0 2y, . Y P T
o, 4 by Ai \ ’ -
3

Kelly Joh onzilez I(/Iartmez
Directora general
Grupo Educativo Emprender S&S S.AS.
Nit 901.453.829-0
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ﬂ’\ EM?RENDER S&SS.AS
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Certifica
La participacion de:

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

Identificado con cedula de ciudadania N° 1.235.338.701

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Intensidad Horaria: 20 Horas
Fecha: 17 de NOVIEMBRE del 2021

Edumsalud Educacion mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829-0 en
alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Tactica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT-- International Organization of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

En alianza
nacional e internacional
d I =" A rERN
S 2 e e N S

Kelly Joh onzilez l(/lartmez
Directora general
Grupo Educativo Emprender S&S S.AS.
Nit 901.453.829-0
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Certifica
La participacion de:

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

Identificado con cedula de ciudadania N° 1.235.338.701

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS
DE LA SALUD

Intensidad Horaria: 20 Horas
Fecha: 17 de NOVIEMBRE del 2021

Edumsalud Educacion mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829-0 en
alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Tactica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT-- International Organization of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

En alianza
nacional e internacional
; /
4

Kelly Joh onzalez l(/lartmez
Directora general
Grupo Educativo Emprender S&S S.AS.
Nit 901.453.829-0
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Certifica
La participacion de:

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

Identificado con cedula de ciudadania N° 1.235.338.701

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINIC
TOMA DE MUESTRAS COVID - 19

Intensidad Horaria: 20 Horas
Fecha: 17 de NOVIEMBRE del 2021

Edumsalud Educacion mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829-0 en
alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Tactica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT-- International Organization of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

En alianza
nacional e internacional
& i i \ </
W N 1) |
4

Kelly Joh onzalez l(/lartmez
Directora general
Grupo Educativo Emprender S&S S.AS.
Nit 901.453.829-0




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

ha participado y aprobado el Curso

Anticoncepcion Inmediata Post Evento Obstétrico (AIPEO)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

(2%& CLAP h
i)
5 _3‘_', Centro Latinoame atologia
@, op s Salud de a Mujer y Repro rp.
Dra. Carissa F. Etienne @ CAMPUS mor impact
Directora PUBLICA.

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://cursos.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php?code=60fdfef7-d9c4-438b-a346-6af0aclflc2e

25 de julio de 2021

Horas: 8




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Planificacion Familiar: Actualizacion en

Planificacion Familiar para Atencion Primaria de Salud

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

25 de julio de 2021

Horas: 14
) amascana CLAP
k (’/EISId ops Centro Latinoame natologia hrp.

g«a%‘% SlddIijdet

Dra. Carissa F. Etienne @ ERppiE mor et
Directora PUBLICA.

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://mooc.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php?code=60fdee93-800c-48ef-957e-77a0aclflc2e




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Primera ayuda psicologica (PAP) en el manejo de emergencias

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

23 de julio de 2021

Horas: 10
= _ Orgamzacmn
d " Salud
% a5
= = CAMPUS
Dra. Carissa F. Etienne VIRTUAL
Directora ’ Eﬁgfﬂiﬁb

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://mooc.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php?code=60fa56ac-8c74-4a52-b5f6-2fflaclflc2e



G esco n$ FEDERACION MEDICA COLOMBIANA

Gestion De Educacién Gonbinuada En Salid MIEMBRO DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

C.C No0.1235338701

TALLER
ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA - CLINICA

Cumplio Satisfactoriamente los Requisitos Académicos, Legales y Reglamentarios del Taller. Realizado en el Mes de Febrero de 2021 con una

intensidad de cuatro (4) Horas.

ON CONTINUADA EN SALUD NIT: 900.792.444-9 matricula mercantil 611199 avalado por la
FEDERACION MEDICA COLOMBIANA NIT: 860.007.406-9

OZA ARGUELLO Dr. SERGIO ISAZA VILLA
: e“bz ESCONS S.A.S. Presidente Federacion Médica Colombiana

Dado en Colombia el 12 de Febrero de 2021.

i https://www.federacionmedicacolombiana.com
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INTERNATIONAL UNIVERSITY
OF SOUTH FLORIDA

Stefani Carolina Aguirre Cantillo
C.C. 1235338701

Cumplié con los requisitos del programa:
Diplomado Cuidado Integral de Heridas Cronicas

Duracién: 120 horas de estudio
Expedido a los 17 dias del mes de abril de 2023

Cesar Lozano, MD
Continuing Medical Education - [USF

FC Fundepiel
P ] .
“+r+v’ Colombia

raxis

de la Piel y las Heridas Pharmaceutical




pg— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

o, NIT: 830040508-1
o~ Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia

2»

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO identificada con la
cédula de ciudadania numero 1.235.338.701, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el
ejercicio de la profesion 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 Bogot,
D.C., Republica de Colombia, a los diecisiete (17) dias del mes de mayo del afio
dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

_AL)
EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucion 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacién Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.A.S.

i







De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez
revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud
se constatoé que el (la) sefior(a) STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO
identificado(a) con CC 1235338701 registra La siguiente informacion:

2023-02-17—-2:12:43 PM

Informacion Académica
Fecha inicio
Profesion u ejercer Acto
Ocupacion Acto Administrativo
Administrativo

Origen
Obtencion
Titulo

Tipo

Entidad Reportadora
Programa

ORGANIZACION
UNV Local ENFERMERIA 2022-02-04 1235338701 COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo - .
Lugar FechaFechaModalidad Programa Entidad
Lugar S =i ’ i a2
A Prestacion Inicio Fin PrestacionPrestacion Reportadora
Prestacion
Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Enfermeriaoggl;'gf:f II)OEN
del SSO APLICA| 01-01 01-01 Modalidad ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con
lo senalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).
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Certifica
La participacion de:

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

Identificado con cedula de ciudadania N° 1.235.338.701

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA
DE GENERO

Intensidad Horaria: 40 Horas
Fecha: 17 de NOVIEMBRE del 2021

Edumsalud Educacion mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829-0 en
alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Tactica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT-- International Organization of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

En alianza
nacional e internacional
d I =" A rERN
S 2 e e N S

Kelly Joh onzilez l(/lartmez
Directora general
Grupo Educativo Emprender S&S S.AS.
Nit 901.453.829-0
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Certifica
La participacion de:

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

Identificado con cedula de ciudadania N° 1.235.338.701

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

SOPORTE CARDIOVASCULAR BASICO

Intensidad Horaria: 20 Horas
Fecha: 22 de NOVIEMBRE del 2021

Edumsalud Educacion mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829-0 en
alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Tactica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT-- International Organization of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

En alianza
nacional e internacional
d I =" A rERN
S 2 e e N S

Kelly Joh onzilez l(/lartmez
Directora general
Grupo Educativo Emprender S&S S.AS.
Nit 901.453.829-0
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Certifica
La participacion de:

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

Identificado con cedula de ciudadania N° 1.235.338.701

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

SOPORTE CARDIOVASCULAR AVANZADO

Intensidad Horaria: 48 Horas
Fecha: 22 de NOVIEMBRE del 2021

Edumsalud Educacion mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829-0 en
alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Tactica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT-- International Organization of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

En alianza
nacional e internacional
d I =" A rERN
S 2 e e N S

Kelly Joh onzilez l(/lartmez
Directora general
Grupo Educativo Emprender S&S S.AS.
Nit 901.453.829-0




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

ha participado y aprobado el:

Curso virtual sobre los fundamentos del cuidado paliativo

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

25 de julio de 2021
Horas: 20
a : '; Orgamzacmn
.S del Salud
G i s
] = CAMPUS
Dra. Carissa F. Etienne VIRTUAL
Directora ,_ Eﬁgﬁéﬁb

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://mooc.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php?code=60fe1bb7-43c8-4a89-812e-1c74aclflc2e



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

| Certifica |
Stefani Carolina Aguirre Cantillo

c.c. 1235338701 de Valledupar -Cesar

RealizO y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas. e, [UNDACIONNUESTRA
(5 0 seRoRa 0p LA ESPERANZA
Fecha de emision: 2022:03-18 ,ggn,u,;;g;grmrmm
Fecha de VE 2 24_03_ 18 www.lundacionnueslirasonoradelassparanza,org

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Ci m'Tn
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia
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Certifica
La participacion de:

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

Identificado con cedula de ciudadania N° 1.235.338.701

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
AGENTES QUIMICOS

Intensidad Horaria: 20 Horas
Fecha: 17 de NOVIEMBRE del 2021

Edumsalud Educacion mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829-0 en
alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Tactica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT-- International Organization of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

En alianza
nacional e internacional
»D‘ : \l Ly v_" ! e \A W7
§ L % {
( 7
N "

Kelly Joh onzalez l(/lartmez
Directora general
Grupo Educativo Emprender S&S S.AS.
Nit 901.453.829-0
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SERVICIOS MEDICOS

CLIMPUS

Nt

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS
NIT. 800011723
CALLE 70 N 4R .56 3957000
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD ‘J

No CUENTA:537146

1. INGRESO [ X ] 2. PERIODICO | |

TIPO CERTIFICACION

6. REUBICACION| ) 7. CASO OCUPACIONAL |

5. POST INCAPACIDAD[ ]
3.RETIRO| ) 4.CONTROL [ ]

PULACION DE ALMENTOS [ ]
] B. TRAB.EN ALTURAS[ ) 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANI

FECHA: 250012002 EMPRESA: PARTICULARES SO

DATOS DEL PACIENTE

NOMSRE: STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

DOC. IDENTIDAD: CC 1235338701

CARGO: ENFERMERA EDAD: 21 AROS
SEP! LINICOS
l—m EXAMEN MEDICO OCUPACIONAT e NERESS RACTICARON LOS SIGUIENTES PARAC
[ EXAMEN DE INGRESO
st NO
CONCEPTO
1. ENFASIS OSTEOMUSCULAR APTO Ix1 | 1
z.npmpmnnemmmzummcmacummommumu - IXEI}RC]
CONCEPTOS GENERALES
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
LVISUALL 1 |2AuDmVO[ ) [a.Respratorof ] | 4 carDIOVASCULAR | [s. psicosociaL | | & ErGoNOMICO[ ] |-otRosL 1
REMISIONES  sI ] mo[X] [arL siTy W)
-FOMENTAR HaSITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES CON

Jers  sit 1 wnoix)
&

-SE RECOMIENDA MANTENER TODAS LAS MEDIDAS DE BIOS

ENFERMEDAD COVID-18

MINISTERIO DE TRABAJO.

LINEAMIENTOS DE AUTORIDADES COMPETENTES COMO MINISTERIO DE TRABAJO, SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL EN EL

NO PRESENTA MORBILIDAD PREEXISTENTE QUE PUEDA AGRAVAR POR UNA INFECCION POR COVID-1

USO DE TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO DE MANOS CORMPLETA ¥
CONSTAN;I’E. VESTIMENTA ADECUADA ENTRE OTRAS MEDIDAS.

NFASIS EN AUTOCUIDADO, PAUSAS ACTIVAS DIARIAS Y USO DE EPP PROPIOS A CARGO
EGURIDAD GENERALES Y ESPECIFICAS SEGUN PROCESO PRODUCTVO Y SECTOR ECONGMICO, EN ATENCION ALOS

MARCO DE LA PANDEMIA ACTUAL POR SARS-COV-2 Y SU

9A LAFECHA, SEGUN CIRCULAR EXTERNA 30 DEL 8 DE MAYO D€L 2000 DEL

(/
DICO
G/ 1.062.907.610
4 Rég €4687/2014

150 194Y

JESUS ABRHAN CORZZO0 SIERRA
CC 1082906610
MEDICO OCUPACIONAL
TP. 1082906610
RS. 1082906610

xrimid: NIYIRETH ODALMIS SANCHEZ MALDONADO

STerani fauirre

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO
CC 1235338701
DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
CORRESPONDEN A LA VERDAD

CAPTURA BIOMETRICA
SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA

CARRERA 5 N 26B-23 3187117423
Emall: saludocupacional @olimpuslab.com

Fecha do Impreslén: 26/02/2022 - 16:48 SOFTWARE: IPSOFT SUS v.2.0- Tel: (2) 4850430

Escaneado con CamScanner



VIGILADO Super'sclud@

Oficina Asesora Juridica y
HOSPITAL UNI\/ERSITARIO L Sl e et
H Julio Méndez Barreneche E.S.E Control DISCID!IﬂdFIO

EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontré que la senora, STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO, identificada con cedula
de Ciudadania No. 1.235.338.701 expedida en Valledupar (Cesar), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE?”, los siguientes contratos
de prestacion de servicios:

1. No. 20841 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio 2022, por un valor de DIEZ MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($10.400.000).

2. No. 3277 de fecha 03 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 04 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de CATORCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($14.500.000)

3. No. 601 de fecha 01 de enero de 2023, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 05 de enero al 28 de febrero 2023, por un valor de CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($5.800.000).

4. No. 1492 de fecha 01 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 06 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de OCHO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($8.700.000).

5. ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de
prestacion de servicio No. 1492, con un plazo de ejecucion del 01 al 30 de junio
de 2023, por un valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($2.900.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DE LA UNIDAD
DE ENFERMERIA Y DEMAS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y AMBULATORIA DE LAE.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los veinte (20) dias del
mes de junio de 2023.

GERMAN GAVIRIA'VA 0sQu
GERENZE (E)

AS SOR JURIDICO EXTERNO OFICINA JURIDICA.

ELABORO: RO . GOMEZ CAMACHO.
APOYO ADMINTETRATIVO OFICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com

s x ; PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
{ e huiuliomendezb i =)

W, \' ’, \w/, hujuliomendezb Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares

www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibon CC 1235338701 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 08/09/2023 05:08 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Vacunacion.

Calle 16C N° 18D — 14 / Barrio Dangond * Valledupar / Cesar
Tessiono: SB0012¢ - 5806696 Celuiar: 300 631 0534.

Correo: amcecoreo@gmail .com
WWW_CITICE Org

y %

e’ CENTRO DE INVESTIGACIONES

Pt C E MICROBIOLOGICAS DEL CESAR

CERTIFICADO DE VACUNACION
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: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2023-02-08 10:56

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1235338701

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon 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

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

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

TOTAL $0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

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

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

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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades 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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera 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 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 No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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
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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 declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

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

CERTIFICA:

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

Tipo y No. de documento: CC-1235338701
Nombres: STEFANI CAROLINA
Apellidos: AGUIRRE CANTILLO
é No. de Carnet: EC6070B2C0574824B4CB7B7EA593403A
Q
Tipo de afiliado: COTIZANTE
%) Fecha de afiliacion: 2022-03-01
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
IPS: SERVICIOS 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 martes, 05 de septiembre de 2023, a solicitud del interesado y es valida
hasta el jueves, 05 de octubre de 2023

._f?ﬂ’/?é‘; y 'f’-/f)/:f{f; g

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.235.338.701, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




CODIGO: FINC4F
-&‘Lmv ¢ ®

VERSION: 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHADE ULTIM REVISION: 10/12/2021

SORTL TR

Fecha Vinculaclén
Ciudad - Oficina

SRR INFORMAC|ON DE\, SQLICITANTE

|Nombres y Apallidos Sk,F in Cﬂmhm Aq)m-e Ca(fl'\“{) M| T°:°I %

Tipo de Documento Namero Expedida en \ Fecha doQExpodlci‘og
20101301 Nattedopar 5=89-20
= l 2 l = Lstl;;'(liivn (sl::jclom) l PPI 3\ 6vaal!duutlvo No. Persbnas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado| Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachlller | Téenico Universidad cargo Propia Arrendada Familial Rural | Urbano
Y X 0 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicllio Municipio / Ciudad Departamento
34 | # 1588 | Valledgpar | (oo Cerado Kovaria (oudny M2 € G5 Sanfo Mot [MPogdaler
Correo Elbctrénico No. Celular \Jelefono
éerqn\ccmm\m yire @amail. com 32601321
Ocupaeléruéolscclono) Actividad Principal CIlU
T T B S T B [ e - 0 Y B
Detalle Actividad Econémica Descripcién del Cll
Ad\\ndqd cIe apoyo lem%
T %7 25, 0.4 USO EXCEUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD.. . |
Tipo de Documento Numero
- [ ee |
"7 2. DATOS LABORALES " > > WSS ; o : St
Nombre de la Empresa o Negqclo Tipo de Empresa o Negocio Cargo
H \)’\\\}?jgﬂﬁ\\o F0 \‘\apm\ £S5 [Publica] W | Privada | | Mixta [otra, cual? Taromero
16 presa o Ciudad Barrio \ No. Teléfono
Tir 44 495-43. Sonk tado | fooxael 4346262
Maneja dinero del Estado o esté expuesto pablicamente? \* S| l I NO l

JINFORMACION FINANCIERA .

Total Ingresos Mensuales 2 ; qm o Om Total Egresos mensules Q qm Om
Otros Ingresos Mensules 0 5 Otros Egresos Mensuales 0
Total Activos 0. ieTo)0) %D Total Pasivos 2 .900.000
Mes y afio de corte de la informacién fi i :Mes \2 IMo 2029 Es declarante? ‘ s! | 1NO |X
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de imi Publico?
NO
Declaro que soy p politi puesta PEP?

NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta ylo certificado proviene de:

Soldo da\ggpdo

441 4, AUTORIZACION'Y DECLARACIONES 'i: 55"

1. Declaro que el origen de bienes y/o foridos para la aperiura, certificados y demds p provi de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:
y no acepto como pmplas. los depdsitos que a mi(s)
f con dinero p iente de actividades llicitas ladas en el Cdigo Penal Colomblano o en cualquier norma que lo modifique o adicl nl eft i inadas a tales
ividades a favor de p lacionadas con las mismas,
Autorizo de manera Xpresa, p @ irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Bsrrenache aoaquien rapreson\e sus derechos u ostente en el futuro |l ulldad de Acreedor para: 1)
Verificar 13 i i6n aquf sumi 3 través de cualquier medio que idere fente, 2) istrar, grabar, solicitar y
divulgar la Informacién de carécter p ylo financlera ante

perador, Cenirales de lnformaclOn del Sector Financlero, bases de InlormlclOn [ cunlqulev otra onhdad que maneje o administre bases
de datos con los mismos fines, foda la Informaclén derivada de cualquler tipo de operaclbn que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez B , con fines estadisticos, de control,
supervisién, pruebas de mercadeo, actualizacién o verificaclén de mi Informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de p i6n de dalos per . Lo anterior Implica que el

|cumplimiento o incumplimlento de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de dalos en donde 58 ignan de manera pleta todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro
comportamiento frente al sector financlero y en general frente al comp de mis obllg:

Declaro que: 1) me p 038 y cuando me lo soliciten, |a Informacidn de este larlo y presentar los d 10s requeridos por la E.S.E. Hospltal Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la Inforrnacldn de cardcter personal asl como a soliitar por cualquier medio @ E.S.E. Hospltal Universitario Julio
Méndez Barreneche no utilizar o revocar mi informaclén personal 3) Canozco mis hos y derivados de |a ley de Habeas Dala y P 10n de datos personales, 4) La E.S.E. Hospital
Universitario qullo Mendez barreneche S.A. me ha informado los canales de éna lraves de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas anles citadas. 5) Me

Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente documento es veraz y habiefido leldo y comprendido y aceptado lo anterior, en constancla firmo (amos):

B e —
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