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23

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

Identificado con Cédula

No.

y Profesion ' Enfermera AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a

continuacion. Estos d&(os seraprecolectados por el HUIMB con fines de contratacion.
FIRMA: st
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad X ]
2 |Cedula de Ciudadania X
3 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php X
4 [Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion X
institucional/contratacion/prov res,
5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X
6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual) X
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X
8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X
10|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) X
11 (Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X
12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha X
vigente - Mes Actual).
13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de X
Educacion Nacional.
14 [Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X
15(Tarjeta Profesional X
16[RETHUS (Personal Asistencial en general) ¥
17 Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥ X

Especialistas)

18 Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal| X

Asistencial).

19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

Superior a DOS (02) afios). X
20 Cgrti?cado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)

|anos).

21 (Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X

29 C:rst)) de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonat6logo) (Vigencia no Superior a DOS (02), X
anos).

23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) Y

o Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS )'(‘

PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

o5 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal) X
26 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias. X
27 Constancia de Asistencia en las e_)ccion.es de formacion conti_nua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON

AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial). X
28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X
29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin

Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios) X
30|Soporte de experiencia laboral. X
31 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible  en

https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web. X
32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) Y

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web
33|https:

(Personal antlguo - formato dlllgenmado no mayor a UN (01) afio) X
34|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) X
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) X
36 Formato ~ SARLAFT - Persona Natural. Disponible  en: https://hujmb.gov.co/gestion- X

institucional/contratacion/proveedores/
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CODIGO: GJC18F

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA

E SR CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) Clara Ines Estrada Galindo identificado con
C.C/CE/PPNo._1.083.035.214 expedidaen Santa Martg . autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras 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.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia_@7 _ del mes de septiembre de 2023.

_ Clar L fiach

Nombre Clara Ines Fstrada Galindo
Cédula 1.083.035.214
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Santa Marta,
Doctor

German Gaviria Vargas Mosquera
Gerente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
E.S.M.

Cordial Saludos

Muy Cordialrr]ente le Presento a Usted mi propuesta de trabajo como JEFE DE ENFERMERIA, dentro del area de
INFECTOLOGIA HOSPITALIZACION; con capacidad e interés de cumplir con todas las actividades designadas,
contribuyendo el mejoramiento de los procesos y a la salud de los pacientes .

Agradezco una pronta y positiva Respuesta.

Atentamente,

Clbra ot Gallincle.:

CLARA INES ESTRADA GALINDO
CC.1083035214
Santa Marta




OIAAN

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7

14913809235

89984(8020) 000

7072124 001491380923 5

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

14. Buzén electrénico

108 3 035214

3 |Impuestos y Aduanas de Santa Marta

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083035214 201606009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento lw.audai/fvﬂunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena Al | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:Ctros nombres
ESTRADA GALINDO CLARA INES
35. Razén social
36. Nombre comercial ;S_I;d
VSRR
UBICACION,
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccién principal
CL 31#2065
42. Correo electrénico clara.estradag24@gmail.com
43 Codigopostal 0 0O O 0O O |44.Telé !‘.01: 3007519 3 6 6|45 Tekfono2
) _CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades . Niriero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
008 1f[202106209]]| D NN | | | | | |
Reasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moswols | | | | | | ASNNY [ [ [ | [ | [ [ [ [ | | | | |||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | I | I | ‘ l | ’ ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57 Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O 2o I

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SID NO

59. Anexos

60. No. de Folios: Ij]

61.Fecha I2023—05—11/21:06:56 I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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.

Paragrafo 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:

984, Nombre ESTRADA GALINDO CLARA INES

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-05-2023 09:07:37PM



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

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

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Estrada Galindo Clara Ines
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce GE pas (O No. 1083035214 FRO MO |o. @ BTRANERO ()  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA =
pia [ 24]mes [ 04]atio [ 1908 ]
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 00000000000000000000 EMAIL clara.estradag24@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

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

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES (SRl NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO EsMEaiOn No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
sl NO MES Afio
PREGRADO X ENFERMERIA 02 2021 |43860
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
] ] TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO .
MES AfiO

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

MB R B

MB R B | MB

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




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA

ADMINISTRACION DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 15 [ mes| o7 | aio| 2021 Dia | [ e | [ 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 14-13 42

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P\les: I kﬁo: | Dia: I I Mes: l I Afio: I
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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

10




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ 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).

06/06/2023 Santa Marta

(loa Gtz otinse

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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
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(cta de Guade

En la ciudad de Santa Marta, a los (5) dia del mes de Diciembre del afio
dos mil catorce (2014), se reunieron con el fin de formalizar la graduacion
de los alumnos del Grado Undécimo, el Rector y la Secretaria del Plantel
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL “EL PANDO’”, aprobado por
Resolucién 0562 de 20 de Junio del ado 2005, de la Secretarfa de
Educacion Distrital y autorizado por el Ministerio de Educacién Nacional,
para otorgar el titulo de BACHILLER en la modalidad ACADEMICO
correspondiente al Nivel de Educacién Media. Comprobada la situacién
legal y académica de cada uno de los estudiantes, se procedié a otorgar el
titulo de:

Al graduando:

No. 31 Clara Ines Estrada Galindo

Identificado (a) con T.I. 980424-64317

Es fiel copia tomada del Acta original No. 020 de fecha Diciembre cinco
(5) aiio dos mil catorce (2014), que consta de OCHENTA Y UN (81)
alumnos graduados que comienza con los nombres y apellidos de INILIDA
MARIA ACOSTA EPIEYU, y se cierra con los nombres y apellidos de LUIS
ALBERTO VILLA ANDRADE, firmado por el MG. ALVARO RODRIGUEZ
AKLE, Rector y LUDYS CECILIA LOBATO, Secretaria.

Dado en Santa Marta, a (05) dias del mes de Diciembre de dos mil catorce

/07 U([:Ja 0 olm"/

ALV RODRIGUEZ AKLE LUDYS CECILIA LOBATO
12.589.054 de Plato CC: 36.553.107 de Santa Marta
Rector Secretaria

eSS ES 2SS R ]



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

En atencidn a que

CLARA INES ESTRADA GALINDO

con cédula de crudadania No. 1.083.035 214 de Santa Marta
Cumphio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

ENFERMERA

En testimonio de ello le expide ¢l presente diploma y se firma en
Santa Marta ¢l dia 30 de abnl de 2021

Libro de Registros No. 0050420211 Folio No. 035 Registro No. 0348
Refrendado en Santa Marta el dia 29 de abnil de 2021

* . &a J M‘hlh‘“ﬂ “-j
Directogfla) Sede Rector (a) Secretario (a) General

Kginon y Dyrbwsa Aasn Abwie Corion Lonbote

SMALATMIN DU ALY N
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UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
TR MR e I e
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Acta Individual de Graduacion No. 04-2876-2021

PROGRAMA: ENFERMERIA

COMGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 30 DE ABRIL DE 2021

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMEIA, CAMPUS SANTA
MARTA

En atencion a gue CLARA INES ESTRADA GALINDO
con Cécua de Crudadania No 1.083.035 214 de Santa Marta

fodoes los las normas estabutrias, e el tihudo
mﬁ requEnos exgidos por legales y expide
Lo antercr, atendiendo &a aprobaciin def Consejo Académico del Campus Santa Marta,
medante acta No 007 en sesidn del dia 08 de abet ce 2021

Para constancia se otan en este tiulo las autondades competentes: Rectoria ), Director(a) de
Campus. Decanola) Facultac y Secretarioja) General de la Universidad, asi:

Rector{a): MARITZA RONDON RANGEL

Dwector{a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decanola) Facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta ef dia 30 DE ABRIL DE 2021

Closia Patwsia Lowp T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretarno (2) General

|
1
1i
|

e



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

e TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
—_—
b L

»

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera CLARA INES ESTRADA GALINDO identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.083.035.214, 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 deontoldgica para el ejercicio de la
profesién de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

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

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

D.C., Republica de Colombia, a los doce (12) dias del mes de mayo del afo dos
mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

/

r4

AL
EMP! TRIZ EUGENIA SANTANMARIA MUNOZ
AbogadaSecretaria

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




Resultado del segundo proceso de
asignacion de plazas servicio social
obligatorio de 2021 Recibidos

Ministerio de Salud y Protec...

para mi, SSo0

Senor(a), ESTRADA GALINDO CLARA INES

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Direccion de Desarrollo
del Talento Humano en Salud, agradece su participacion en el segundo proceso
de asignacion de plazas de servicio social obligatorio de 2021

De acuerdo al cronograma establecido, la asignacion se realizé el 20 de abril de
2021, en las instalaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en la
ciudad de Bogota D.C., en el marco de las disposiciones legales y normativas
vigentes. A continuacion se presenta el resultado:

“Al profesional no le fue asignada una plaza de Servicio Social Obligatorio”.

En consecuencia, se entiende que ha cumplido con las normas que regulan el
Servicio Social Obligatorio y podra tramitar su inscripcion en el ReTHUS y la
expedicion de su tarjeta de identificacion tnica, [...] dentro del tiempo
comprendido entre el proceso al cual se inscribio y el siguiente proceso de
asignacion” (Resolucion 2358 de 2014, art. 13), ante el (la) Organizacion
Colegial de Enfermeria.

La informacion de contacto del (de la) Organizacion Colegial de Enfermeria es la
siguiente:

Sitio web:

Direccion de correspondencia: Carrera 28 No. 46-97 (Bogota D.C.)

Teléfonos: (571) 4575358; (57) 3167598693; (57) 3219282407

Correo electrénico:

Es importante recordarle que para laboral en el territorio nacional es necesario
realizar el proceso anteriormente descrito, si no lo cumple estaria haciendo una
practica ilegal de la profesion.

Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Tel 3305000 Ext. 8009
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DE TALENTO HUMANO EN sAj (§]s}

ENFERMERA

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
Organizacion Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.A.S.

-
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¢ Quiron”

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Clara Inés Estrada Galindo CESAR AUGUSTO ROPERG PAVARES

Médico General

CC:1083035214 Coordinador Cientifico Quirén
i Técnico en Urgencias Médicas

En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE InsttuctorinternaciorialiNAEMT
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO ‘

Para: Enfermera.

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Tedrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Repfesentante Legal
Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

de educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Basados en el marco del Decreto 1710 de 2020 y cumpliendo con la
normatividad de la resoluciéon 3100 del 2019..

Realizado el 11 del mes de Mayo del 2023 con una intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 anos) a partir de su expedicionn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@ quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com



¢) Quirén’
CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE
Clara Inés Estrada Galindo

CC: 1083035214

En el Curso de: ACLS - SOPORTE VITAL AVANZADO basado en los
lineamientos establecidos por la Sociedad americana del corazén
(A.H.A).

Para: Enfermera.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Tedrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio
de educacién bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.

Segiin la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 11 del mes de Mayo del 2023 con una intensidad de 24 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.

Instructor Internacional
CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES
Médico General
Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Medicas
Instructor Internacional NAEMT

Refresentante Legal
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com
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CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Clara Inés Estrada Galindo cesan AUGUSTO ROPERG PAARES

Meédico General

CC: 1083035214 Foerios e Urgencias Mbdicas
¢l Curse de: GESTI()N DE DUELO Instructor Internacional NAEMT

Para: Enfermera.

Cumplié6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente
del Curso Tedrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio RePfesentante Legal
de educacién bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.
Segtin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 11 del mes de Mayo del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 anos) a partir de su expedicionn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com



¢ Quirdon’
CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Clara Inés Estrada Galindo o e

Médico General

CC: 1083035214 Coordinador Cientifico Quiron

Py Técnico en Urgenc'ias Meédicas

En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES Instructor internacional NAEMT
/
CON AGENTES QUIMICOS i

Para: Enfermera.

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Tedrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Refresentante Legal
Nit: 901237169-2 mitricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

de educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.

Basados en el marco del Resolucion 1818 del 2019 y cumpliendo con la
normatividad de la resolucién 3100 del 2019..

Realizado el 11 del mes de Mayo del 2023 con una intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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Laboratorio Clinico

Martines

Dra. Patricia Martinez - Dra. Daissy Martinez

CONCEPTO MEDICO
Motiv de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 29/06/2021
Informacién paciente
| E 2
| PI:{;[& SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en misién:
! Nombre completo: CLARA INES ESTRADA GALINDO  Identificacién: CC: 1083035214
| Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno
i Cargo: ENFERMERA JEFE Fecha nacimiento: 24/04/1998
| Edad: 23 Genero: Femenino
| Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: Direccion: Magdalena, Santa marta,
| N*hijos: 0 ARL:
t EPS: Nueva EPS AFP:
IL_ Exdmenes analizados ]
]
| s E medico ocup 1.
L Concepto de aptitud
; Apto para la labor.
| R daciones generales
* Usar adecuadamente los el dep in p |
* Hibitos de vida saludable: dicta bal, day ¢j io diario por 30 minutos.

® Adccuada higiene postural.
{ ® Seguir cl manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.
{ ® Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.
{ * Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser doras de accid laboral

[ e l;namudndonu especificas

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

| NOTAS: DEBE CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EMPRESARIAL PARA EL MANEJO DEL COVID 19

Pedro Francisco Manjarres Palacio Aspirante o trabajador

: Medico especialista en sst CLARA INES ESTRADA GALINDO
;l:;::::l: 70584 Identificacién: CC: 1083035214

=

L L ey )



Oficina Asesora Juridica y
H HOSPI NIVERSITARIO L JUric :
Julio faérf&%z%arreneche E.S.E. Control Disciplinario

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
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 CLARA INES ESTRADA GALINDO, identificada con la Cedula de
Ciudadania No. 1.083.035.214 expedida en Santa Marta (Magdalena), presta los servicios
como ENFERMERA de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.”
desde el 15 de julio de 2021, mediante la modalidad de contratos de prestacion de
servicios, con una consignacion mensual de DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
($2.900.000).

wamooSupersolud@

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los trece (13) dias del
mes de abril de 2023.

ELABORO: RONALD CAMACHO
APOYO ADMINIST 0 OFICINA JURIDICA.

| juridica@hujmb.com

@ | Siulismendazh PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
| 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 identificacion CC 1083035214 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/09/2023 06:18 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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} PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
& 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 declaracion I INGRESO Fecha de publicacion 2023-02-08 11:07

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CLARA INES ESTRADA GALINDO

Documento de identificacion

Tipo l CEDULA DE CIUDADANIA l Numero | 1083035214 |

Lugar de nacimiento

Paisl COLOMBIA | Depanamemo| MAGDALENA | Municipiol SANTA MARTA |

Lugar de domicilio

Paisl COLOMBIA I Departamentol MAGDALENA ] Municipio' SANTA MARTA I

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion 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 I [*Carrera 14 No. 23-42 Alcazares'] |
Cargo o funcion que cumple I CONTRATISTA |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion plblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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
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 gue relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo ano gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1deb5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $2.900.000,00
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 $2.900.000,00

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 afo
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 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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o companero o companera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge 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:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3 de5



A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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 desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi%t:?r:ﬁg:’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 organizacion con
animo 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 continuacion 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

Lasinversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombiay en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de 5




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 dltimo 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CLARA INES ESTRADA GALINDO identificado(a) con CC 1083035214
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/07/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA
| NIVEL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 1 dias del mes de septiembre del afio 2023.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

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

Cordialmente,

o A
ey
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



NANCITRA

?COlpensiones $ GOBIERNO DE COLOMBIA
1 >

Q afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLARA INES ESTRADA GALINDO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1083035214, se encuentra afiliado/a desde 14/07/2021 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 01 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018( 41 0909



ICODIGO: FINC4F

. ==
?'lJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL s
FECHADE ULTIM REVISION: 10/12/2021

HOSATAL UNVERSTARID
LGSMenez Eanaecta E5E

Cludad Oficina Fecha Vinculacion
SANTA MARTA HUJMB 16/06/2021
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
Nombres y Apellidos CLARA INES ESTRADA GALINDO Sexo
m| [r] x
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicion
ce. x |ee| [r] [rel | pe] 1083035214 SANTA MARTA 09/05/2016
Estado Civil {Seleccione) Nivel educativo Py a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Saltero Csasado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técrico Universidad cargo Propia Arendada Familia| Rural Urbano
X X 1 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domiclio Municipio / Ciudad Departamento
J ] SANTA MARTA CALLE 31 # 20 - 65 PRIVIERO DE MAYO SANTAMARTA MAGDALENA
Correo Electronico No. Celular Telefono
CLARA. ESTRADAG24@® GMAIL.COM 30076519366 o
Ocupecion (Seleccione) Activided Principal ClIU
I e e 2 I ™ I s Je] s [z
Detalle Activided Econdmica Descripcion del ClIU

ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO

1.1 USOEXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representants Legal Tipo de Documento Niémero
S I
2 DATOS LABORALES |
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Hospital Universiario Jufio Mendez Barreneche Publica [: [ Privada l l Mixta lom, cwal?
Direccion d ) © negoci: Ciudad Barrio No. Teléfono
Cral4 #23-42 Santa Mearta Los Alcizeres 4365007
Maneja dinerodel Estadoo est expuesto piblicaments? st [ no ]

3. INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensuales Totel Egrescs mensules
Otros Ingresce Mensules Otroe Egresoe Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mesy afio de corte de la i i6nfinanci [es Afo Es declarante? [st| v |
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si meneja publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
Declaro que soy p politi Xp PEP?

Declaro que el origen de los fondes con los cuales se maneja lacuenta y/o certificado proviene de:

4. AJTORIZACION Y DECLARACIONES |

1.Declero que el origen de bienesy/c fondos para la apertura, certifimdos y demas produstos provienzn de actividades lictas las cuales relaciono a continuacion:

y No acepto como prepies, os depdsitas que a mi(s) cuenta(s) efectden

TECEros con dinero p € de ilicites p ¢n ¢l Codigo Penal Colombiano o encualquier normeque o modifique o adicione, ni efectuare alalks e & favo!

OE persones relacionadas con ks mismas.

Autonzo de maneraexpresa, permanents eimevecablea E.S.E. Hospital Universitario Julio Meéndez Barreneche a 0a quen represerte susderechosu ostenteenel futurola calidad ce Acreedor para: 1) Verfficarla

informacion ajui suministrada a través de cualquier medio que consiere conveniente. 2) Reportar, aimacenar, actuslizar, g pilar,inte bi instrar, grabar, soliiter ydiwlgar la

informacion de carécter pefsonal y/o financiera ante cualquier operacor, Centrales de informacion del Sector Fi iero, bases de inf ion o cualquier otra enndadque maneje 0 administre bases de datoscon los
fines,toda a i ion derivada de cualquier tipo de operazion que celbre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supemson pmebas de mercadeo,

actualizacion o verificacion de mi informacion de conformidad con o preceptuedo en laleyde hebeas data yde proteccion de datos perscnales. Lo anteriorimplica que el i 0 i de mis

abligaciones sa reflejara en las mencionadss hasas de datns endonde se consignan de manera complketa tados los datos raferentes a miactual, pasadoy futura compartamiento irente al sector financiera y en general

frentz al P L de ms obli

Declaro que: 1) me P a i I y cuandom k sclicten, ls informacion de este f:

v P! los d queri por & E.SE. Hospital Universitsrio Julio Méndez Barreneche

2) me resenvo elderecho a conocer, ectualizar, rectiiicer, modificar, elmiar, leinformazion de carécter personal esi como a solicitar por cualquicrmedio a E.S.E. Hospita! Universitario Julio Méndez Bareneche no
utilizar © revocar miinformacion personal 3) Conozco mis derechos y chlgacionesderivados de la ley oe Habeas Data y Proteccion de datos nakes. 4) La E.5.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A.

C \Mﬁt £st ach

5. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos)] que la informacién eportada en el p te d nto esverazy habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Ofciel de cumplimiento




