CODIGO: GJC12F

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIMA

Jl..l.li.O MEZ REVISION: 7/og/2023
BARRENECHE PAGINA 1 de 1

En cumplimiento de las disnosicinnes de la lev 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

Ana Maria Vives Garcia . Identificado oon Cédula

No.

1140902728 y Profesién ___ medico AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsab.'e del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: ?!_bl_

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

Sl

N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en:

Formato Consentimiento Informado Consulta Bases de Datos Dlspomble en: https://hujmb.gov.co/gestion-

Capture de Pamalla - Usuano SEOP II {Pantallazo)

1
2
3
4
5
6

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

Hoja de Vida — Funcidn pdblica (SIGEP 1I) {Actuallzada Mes Actual)

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especlalizados)

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicllogo y Enfermera
vigente - Mes Actual).

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de|
Educacin Naclonal.

Resolucidn departamental para ejercer profesidn - (Personal Asistenclal)

Tarjeta Profesional

RETHUS (Personal Asistenclal en general)

S [Bl&R & | B |k S|ow-~

Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médlicos v
Especlalistas)

b

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
Asistanclal).

(3

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencla no
{Superior a DOS (02) afios).

Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencla no Superior a DOS (02)
).

Curso Apoyo Vital Avanzado Pedidtrico - PALS (Pediatras) (Vigencla no Superlor a DOS (02) afios).

Curso de Reanimacidn Cardiopulmonar Neenatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencla no Superlor a DOS (02)
{afios).

Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Fersonal Asistencial del drea de UCI, excepto Especialistas)

Constancia de Asistencia en las acciones de formacidn continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UCI y Hospitalizacion.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacidn continua para la GESTION DEL DUELD (Personal
asistencial del drea de Atencidn del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

S IR REBRRE

Certificacidn vigente de aprobacion de la evaluacidn de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DOMANTE | Médicos Generales y Especialistas de las &reas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas YICTIMAS DE ATAQUE CON
INGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Aslstenclal).

8 3

Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencla ne Superior a DOS (02) afiog).

2.95‘3"'"&” Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, pérrafo 2 — Exdmenes médicos segin

Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencla no superior a TRES (03) afios)

Soporte de experiencia laboral.

Certificado - Regustm de  Deudores  Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible  en

'l."acunas :HEPhTms EJ {tm:lu EI persnnal asistencial)







i Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

alla Principal

Ingrese numero de identificacién

1a Natural
Verificar Reg

Has buscado el niimero de identificacién: 1140902798

Resultados encontrados:

# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro
1 1140902798 VIVES GARCIA ANA MARIA 2023-08-24, 10:33 am
# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro
2 1140902798 VIVES GARCIA ANA MARIA 2023-08-29, 11:33 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julic Méndez Barreneche 2023.




Elila) su=crito{a)] Ans Mara Vives Grplg identificado con C.C/CE/PP No. 114029027398
expedids en Barranguills. Atlantipn, sutorizo libre, express e ineguivocaments, ¥
exclusivamente para los fines v en los términos senslados en la Ley 1913 de 2018
reglamantadas por el Decreto TS32 de 20158, s | ESE HOSPITAL UNIVERSTARID JALID
MEMDEZ BARREMECHE, 5 consuliar mis datos personales en lss siguientes bases de datos
{Certificado de Antecedentes Facakes - Contraloria General de la Republica, Certificado de
Antecedentes Disciplinanios - Procursduriz General de |a Macicn, Consulta de Antecedentes
Judiciales - Ministeric de Defenza (Folicia Macionsl) - Consulta de Inhabilidades Delitos
seuakes cometidas contra IENOres de 18 &S,
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa [Policie Macionall) de maners previa @ mi
eventual vinculacion laboral, contractusl o legal v reglamentaria v, de llegarse & formalizar,
cads tres (3] meses g partir del inicie de |a rmismsa v misntras == sncuentre vigenis.

Azi mizmo, declaro gue conozco gue la recoleccian v tratamiento de mis datos se realizars
de conformided con la mormatividad vigente sobre proteccidon de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2042, el Decreto 1074 de 2015 v Iz Politica de Tratamiento de|
Datos Personales publicads en waw hujmb.gov.co, manifestando gue he sido informadola]
da forma clars y suficients de los fines de su tratamisnto.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marts, &l dia 05 del mes de Jypip.de 2023
I_.,;_:F// . I|I
"..-H.si_ dugps [
] 4
Firrnz I

Mormbre Ana Maria Vives Garcis
Céduls 1140902798




Aumentar el contraste DB -2EE THE
NA MARIA VIVES:

Escritorio

OPORTUNIDADE S

RECIENTES
0 =00 —
No se han encontrado n n
Adiudicaciones pendientes Invitaciones directas
ULTIMAS OFERTAS -
No se han encontrado Sugerencias SECOP Mensajes

Sin mensajes.
Mas infarmacién

Oportunidades de nereciodes v/

Sin oportunidades

Més informacién .

La Agencia Nacional de Confratacién Piblica ’~
-Colombia Compra Eficiente-

Informa la expedicion de la Circular Externa No. 005
de Obligateriedad del S2C0F 1| para la vigencia 2023,



Septiembre 2023 - Santa Marta, Magdalena.

Senores

Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche.

Cordial saludo.

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes, en calidad de médico general
egresado con honores académicos de la Universidad del Magdalena, Santa Marta.
Me caracterizo por ser una persona responsable, disciplinada y comprometida con
mi profesion y todo lo que esta abarca. La presente tiene como fin y objetivo darles
a conocer mi propuesta de trabajo en la institucion, la cual estd basada en brindar
atencion y servicio medico en salud de calidad de forma satisfactoria a toda la
comunidad que acuda a este plantel y requiera de los mismos, trabajar en conjunto
con el resto del personal médico para lograr una atencion médica de calidad,
Ademas de fomentar, realizar y llevar a cabo junto con el personal médico
procesos de investigacion, recoleccién de datos y publicaciones cientificas con el fin
de estimular la academia e ir constuyendo pilares metodoldgicos para proximos
procesos de investigacion cientifica.

Gracias por su atencion.

Cordial saludo.

Atentamente:
I
{) Y
A Naup, o

/ l..l\- d_

Ana Maria Vives Garcia
cc 1.140.902.798



D IAN

UNA COLOMBIA MAL HONELTA

Formulario del Registro Unico

Tributario

2.Concep [0 [2]  Actualizacion

4. Namero de formulario

14948671612

14

(415)77072124589984(8020} 000001494867161 2

6.0V
9

5. Nomero de Identificacien Tributaria (NIT)
1140902798

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento

26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11409002798 2017,060089
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamanto =

COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido

VIVES GARCIA

35. Razon social

36. Nomibre comercial

- 39. Departamento 40. CiudadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena Santa Marta 001

41. Direccion principal
CL 20 # 1 - 51 CON VILLA DONA CASA 9 RODADERO SUR/

42, Correo electrénico anamariavives22 @gmail.com

43.Codigopestal 4 7 0 0 O 4

3216963054

Ocupacion
Actividad principal 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 1 2 51. Codigo
8699|l202308209 | | | | | |
y Atrib
1 2 & 4 8 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
sowgels a9 | | | NN N N N O N A |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 3 3 4 5 6 7 8 3 10
S N S S = bl o= O e T
54 Gaigo iw.mmn ]
11 12 13 14 15 1% 17 18 18 20
Y I ocre .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la en el Regl Unico -RUT-, tendra yen no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos  SI D IE] 60. No. de Folios: 61.Fecha |2023-09-19/10:28:45 |
La inf ' a través del i oficial de i Sin io da las que la DIAN realice.
ymdﬂRmhnUanmm[RM}mwmywmmdammr Firma aulorizada:

inexactitud en alguno de los datos
sancionatorios o de un el caso.

Paragrafo del articulo 1. B12.20du|Dltxe10]625du20|6
Firma del solicitante:

984, Nombre  VIVES GARCIA ANA MARIA
985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 19-09-2023 10:28:57AM



FORMATO UNICO FITIDAD RECERTOR

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 430 y 443 de 1998)

Liberted y Orden
DATOS PERSONALES
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ DE GASADA ) NOMERES
VIVES GARCIA ANA MARIA
DOGUMENTO DE IDENTIFIGAGIGH SEXO MNAGIONALIDAD rals
cCxCEC pPas () No. 1140902798 Fxm O | coLx extranero O
LIERETA MILITAR
PRIMERACLASE () sEcunpaclase (O nOMERO DM
FECHA ¥ LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
. . CALLE 20 NUMERC 1-51
FECHA  pia MES afiofaps, |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO _CIENAGA
MUNICIPIO CIENAGA TELEFONO 3216063054 EMAIL _ ANAMARIAVIVES22@

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL OLTIMO GRADD APROBADOC (105 GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN & LOS GRADOS Bo. A 110. OE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIAL

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
| PROMARIA EECLM ARILA MEDA FECHA DE GRADO 10 20 .I 5 |
| lo.| 2. 3o 4o | S Bo Fo | 8o So 1D | X ‘ MES |_|__| AR ‘:_‘ J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EM ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UM (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEYY.

MORALIDAL. . e SEMESTRES. | GRARUADG. NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No. DE TARJETA

AGADEMICA | APROBADGS st | me O TITULO OETENIDO MES ARD PROFESIONAL
Lial Ay LY A4y " A Falatatsbrd
N L4 Fay LT ZT FiIguaveT

06

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HAELA. LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEM (B O MUY BIEN (ME

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

CXOML R|B|MB|R |B (ME(R (B |MB

INGLES pL i P




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1993)

EMFRESA O ENTIDAD

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL

PUEBLICA PRIVADA PAlS

DEFPARTAMENTOD MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

pia [ ] mes[ Jano[ ] |oia [ ] mes[ Jaio[ | |
CARGO O CONTRATO ACTLUAL DEFPENDENCIA DIREGGIGN

EMFRESA O ENTIDAD

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

pia [ ] mes[, Jamo[ o ||oia[ ] mes[, Jaio[
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIREGGIGN

PUBLIGA PRIVADA FAlS

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGD ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

oia [ ] wmes[ Jao[ | |oia[ ] mes[, Jaio[, ]
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECGISN

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

PUBLIGA PRIVADA PAlS

DEFARTAMENTO MUNICIPI CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRG

pia [ ] mes[ Jao [ ] |oia [ ] mes [ ]aio [y ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGIGN




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1935, 439 y 443 de 1998)

4

IMDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ARios MESES

OGUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMFLEADD DEL SECTOR FRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMFO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMIFIEETD BAMD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE 3| l:_:l WO |:_:| ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN COMSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDE PUBLICOSE O PARA CELEBRAR CONTRATOSE DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARATODOS LOS EFECTOE LEGALES, CERTIFICD QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EM EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOMA DE VIDA, SON
VERACES, [ARTICULO 56, DE LALEY 190/45)

Civdad y fecha de difigenciamiento SANTA MARTA — 05/10013

; Jrl,l‘l v |
oy }f‘\mw Jous

Fiftti4 DEL SERVIDOR POBLICO O CONTRATIETA

[] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA IMFORMACION ACUL SUMIMISTRADA HA SID0 COMSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAM SID0 PRESENTADOS COMOD
S0OPORTE

Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LIMF A& ERATINTA MACRMIKAL ARSI TTTA  DACIMA WER- wans funeinnnnhicra moauen
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Acreditaclém Instituclonsl da Alta Calldad
Resoluckin N* 010288 04 junis T021 de MINISTERID DE DDUCACTGN MACTONAL

ACTA DE GRADO N® 1118

En Santa Marta D.T.C.H., slendo las 8:00 a.m. del dia 03 del mes de junio
de 2023, se realizd la graduacién en ceremonia especial, otorgando a:

ANA MARIA VIVES GARCIA
C.C. N® 1,140,902.798

14
;\_‘; titulo de MEDICO, por haber cumplide todos los requisitos exigidos por la
~ UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

. Se tomé juramento de rigor a ANA MARIA VIVES GARCEA, y se hizo
 entrega del diploma que la acredita como MEDICO .




Repiiblica de Colombia,

Ministerio de Educacion Nacional y en su nombre,

22y LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA ﬁ

Personeria juridica - Rescluciin 831 del 3 de diciembre de 1974

En atencifn a que

ANA MARIA VIVES GARCIA

C.C. N® 1.140.902.708

Currplis sstisfartariaments los requisiios acadimiccs exigidos, en testinonio de allo e otonga o titulo de

MEDICO

Para cormtaneia s (o en b codad de Santa Mt akos o das ded mes.de Jundo de 2033

L/Ma“mndﬁu.\yma It 8o et N GEEY
-
¢ H
PA/ VERANSALAZAR, PhD MERC, [Sks'gim RREE HASBUN
Secretaria General
e




jﬂ‘gumf #?ﬁriﬂﬂdfdrn ffﬁrﬂ ?ﬁﬁﬂrr'fﬂ
S Loy 23781 - Al 63

CLIS0E TR 146 TIT

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL THIEUNAL
MACIONAL DE ETIHCA MEDICA
CERTIFICA

Que consullado el Sistema de Informacion de Regmstro de Sanciones del Trbunal Nacional de
Etxca Médica el{a) docton{a) ANA MARIA VIVES GARCIA. identificadoda) con C.C. No.

L140902 798 v TP o B Mo, 1 LWRO02T98 delia) Ministeno de Salud, no registra sanciones
vigenles.

Maota: Esla certificacion de antecedenbes conbiens las anolaciones de provadencias epecutonadas
dentro de los cinoo {5) afivs anteriores a su expedicion y en odo caso, aguellas que se refieren a

snciones gue se encuwenkren vigenbes en dichoe momento. Link de Venficacion de certificado de
antecedentes www. nbumahacienaldecticamedsca_org/ certificadosvalidar!

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO™

Daxda en Bogota, D C., el martes. 11 octubre 2023 a solscitud del{a) interesadoda).

» i'_:"; 3 e Ll
ORI
EERY AR ADHILFO II:‘IZ?HLED!J ]’l.l;-l:‘ﬂ.i‘[ f— ]

Pricaid cmie e o

ol iy B rose hias 33 s Coiall - Fobaes Tl fis0na 2 aspznms it firom s gt Th (7
iy X I SR TN DT N TP T S P 3. .
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

i (BB RN QR DIGITAL
IDEMTIFICACION (MICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ANA MAR A

e ok 000
S L

Monsonda Fosa
P o Ligal Colego Mbdan Selomies ——————(CMC

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 constaté que el (la) sefior(a) ANA MARIA VIVES GARCIA identificado(a) con CC 1140902798 registra La
siguiente informacién:

2023-08-28-3:51:25 PM

Informacion Académica

Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2023-07-24 114524 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO
Datos 550

Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad Reportadora
Prestacion Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion
Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Modalidad Medicina COLEGIO MEDICO
del $50 APLICA| 01-01 01-01 COLOMBIANC

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



2180

DATOS DE ENViD

NOMBRE: ANA MARIA VIVES GARCIA
DIRECCION: CL 20 #1 51

CIUDAD: SANTA MARTA-MAGDALENA

SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL

CERTIFICADO DE SEGURO

NOMBRE: ANA MARIA VIVES GARCIA -
IDENTIFICACION: CC 1140902798 Poliza N* 1512123435801
DIRECCION: Certificade: 0  N® 001
CIUDAD: SANTA MARTA Fecha de Expedicion. 01/08/2023 —a
[ HASTA |
[ Rl
OBSERVACIONES: Nuevo_ Negacio -C- -
12626549 CERTIFICADO DE SEGURD ] e |
VIGENCIA HASTA
BEL 01082003 on/oamd
CERTIACADD B M Ads Be Mes s
FRTE 4.0 & e o P
ASEGURADOS

IDENTIFICACION TIPD TIPO ASEGURADO

ANA MARIA VIVES GARCIA 1140502798 cc ASEGURADO PRINCIPAL

BENEFICIARIOS

NOMBRE IDENTIFICACION TIPO TIPO BENEFICIARIOD
TERCERDS AFECTADOS
DATOS DEL ASESOR DATOS DE LA POLIZA
WA MAERNCIS F (RMRNOL DS
Crudad de Expedicion SANTA MARTA
Localidad de Radicacidn SANTAMARTA

Direccién de predio asegurado  CALLE 20 #1-51 CONJUNTO
VILLA DOMA RODADERQ



AMPAROS

COBERTURA LIMITE COBERTURA VALOR A {:EIE[?II:III [;'JIEB:‘E.S EGURADO
VALOR PORCENTUAL VALOR MiNIMO
PERDIDA
222 PREDIOS LABOR.Y OPERACIO 300,000,000 10% 3 SMMLV
240 MEDICOS Y ODONTOLOGOS 300,000,000 10% 3 SMMLY
PRIMA TOTAL $476,893

Codige de Clausulado que aplica: 01052004-1327-P-6-RC_023 Consulte este clausulado y la documentacién necesaria para presentar
una reclamacidén en la pagina www._segurosbolivar.com

{*) COP: Pesos Colombianos; USD: Dalares Americanos; SMMLY: Salario minimo mensual lagal vigante

MEDIOS DE PAGOD $ VALORES A PAGAR
»Caja de la compadia VALOR DE LA PRIMA: $400,750
IVA PRIMA: $76,143
1] desea actualizar informacidn de este documento, Hiene & su disposician TOTAL A PAGAR: $476,893
los siquigntes canales: PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL

« Par correo electranico: contacto@segurosbalivar.com.
* Por contacto telefonico; Desde celular marcando #322, para Bogota
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322, PRIMA PARA UNA
. I;ur c:énreu fisico: Avenida El Dorado Mo. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de VIGENCIA COMPLETA:
ngotd.
EM CAS0 DE SINIESTRD: Para el avizo de zinlestre se dispene del corres
Pt S P balivar cam: © puede

:nlu'liuﬂ-n canla RED mupn;nn 1 ;pciu .":,dud; wn celular al #322 o desde
i fijo al 018000123572

pdliza o de los certificados o anexos
IMPORTANTE que se expidan con fundamento en
ella, producira la terminacion automatica del contrato y daré
derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y
de los gastos causados con ocasion de la expedicidn del contrato.

D NOTA La maora en el pago de la prima de la




[NV
FUNDACION NucsTRA
ENORA DE LA ESPERANTA

NIT, 901 544 869-6

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

Certifica
Ana Maria Vives Garcia
CC 1140902798 de Barranquilla -Atlantico

Realizd y aprobd el Curso de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fuesia - Resol
3100/ 2019 v Sentencia C - 55 -2022

FLE TR L 444 1)
con un total de 80 Horas. @uium mrm-u
Fecha de emision: 2029%7-27 -
Fecha de veri gofo o M25-07-27
&P G]D%Cia - Cﬁ.‘bﬂ é 2m
ING. SOLAMLLY COVALEDA DEIB NS BRA D'BA.NDCI ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferrferia SP. Orientacion Educ
Docente.

NeA44/d
FUNDACION NuESTRA
QENORA DE LA EOPERANZA

NIT. 90 5448696

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

Certifica
Ana Maria Vives Garcia
CC 1140902798 de Barranquilla -Atlantico

Realizd y aprobd el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019

con un total de 120 Horas. FuALIEN VTITHL
Fecha de emision: 2023-07-29 oty
Fecha de vmcimimmﬂfﬁaﬂ?-ﬂi e o s et

m(}}ﬂ% [ | C?m éz

ING, SOLANLLY COVALEDA DEIB OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferpderia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma

Docente Especia

Docente.



A4/
FUNDACION NuesTRA
oENORA DE LA ESPERANIA

NIT. 90135448696

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

Certifica
Ana Maria Vives Garcia
CC 1140902798 de Barranquilla -Atlantico

Realizd v aprobd el Curso Soporie Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019

con un total de 48 Horas. PRSI
Fecha de emision: 2023-07-21 ool Lt
Fecha de vcncimicnlu?ﬂ]ﬁ-l]?-? | i e e g 18804

¥ rzyjl @&ﬁ ézm

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBMeSIEYHNS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe qe Enferpferia SP. Orientacion Educ

Desarrollo Huma
Docente Especia

™
g
P
S e
i
NIT. 901 544869-6

FUNDACION NuesT®EA
PENORA DE LA ESPERANA

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

Certifica
Ana Maria Vives Garcia
CC 1140902798 de Barranquilla -Atlantico

Realizd y aprobd el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emoci

Resolucion 3100/ 2019

L ELET R ] ]
con un total de 48 Horas. @P PR LR
Fecha de emisién: 202%3)7-25 s ietan
Fecha de verxi

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAWO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe 4e Enfermderia SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia



s+
FUNDACION NUESTEA

oeNORA DE LA ESPERANTA
NIT. 90 544869-6

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

Certifica
Ana Maria Vives Garcia
CC 1140902798 de Barranquilla -Atlantico

Realizo y aprobd el Curso de Competencias Esenciales Para el Cuidado del Donante
con un total de 60 Horas, P SR

Fecha de emision: 2023-07-17 LN R

Fecha de vencumentn-&jl“’i-ﬂ?—l 7 ——— T
O pugkeh Ao G-
ING SOLANLLY COVALEDA DEIB _OBAND'D/E/ ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enfernderia SP. Onentacion Educ
Desarrollo Huma
Daocente Docente Especia
[ - a
H .
REAAR/
FUNDACION NueSTRA
QENORA DE LA EQPERANZA

NIT. 901 544869-6

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

Certifica
Ana Maria Vives Garcia
CC 1140902798 de Barranquilla -Atlantico

Realizd y aprobd ¢l Curso Protocolos de Atencidn Integral a Victimas de Quemadura eon Agentes Qui
Resolucion 3100 de 2019,

LU TR i T
con un total de 48 Horas, @mmu L
Fecha de emisicn: 20253)7-23 -
Fecha de verxa * o 2

A Gl | e e o

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB L’JEAND ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe e Enferrderia SP. Orientacion Educ

Desarrollo Huma
Docente Especia



&4/
FUNDACION NUESTRA
OENORA DE LA £OPERANIA

NIT. 901544869-6

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

Cgrti ica .
Ana Maria Vives Garcia
CC 1140902798 de Barranquilla -Atlantico

Realizd y aprobo el Curso de Manejo de Dolor y Cuidado Paliative

con un total de 48 Horas. g AUABTRNDESTAL
Fecha de emision: 2023-08-28 G
Fecha de vencimientoﬂj)ZS-GS-ZE PR b A

@&:ﬂ éz:-m

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernferia SP. Orientacion Educ

O Guokdd.

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

—

Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia



£ PREVENIR 1-48.A4

ML 819001820 -7
» Direccién: Carera 20 No 12 - 32  SANTA MARTA
W Tel: 4345531- 4200149 - 3126700248
‘ CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO
Tipo certificacion: Ingreso (&) Peri¢dico () Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional ()
Control () Reubicacién () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE
Fecha 29/08/2023 15:04:00 Cargo MEDICO

Empresa PARTICULAR

Nombre ANA MARIA VIVES GARCIA "
Doc. Identidad C©C 1140902798 Edad 24 Afios Género  Femenino

Direccién CL 20 #1-5§1 RODADERO Teléfono 3216963054

Escolaridad  Profesional

Eps FAMISANAR

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Sin restricclones para el cargo

RECOMENDACIONES ¥ OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIEME POSTURAL
EJERCICIOS FUNCIONALES

—DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR
INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 28 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA
Wisual () Auditive () Resplratorio () Cardiovascular (O) Psicosoclal () Ergondmico () Oros ()

[ REMISION |81 NO®) | ARL |sIQ|NOO) | EPS [siO/NOQ)
COMSENTIMIENTO INFORMADO: Autorize a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que |e de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpliimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacidn por mi suminisirada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resltade del Informe medico ocupacional de aptitud.

C_gibstye Ao Yo\,

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: ANA MARIA VIVES GARCIA
Medico Especialista en Salud O cupacional cC: 1140802798
R 41684/01 MP

Lic Ocupacional : 226872019 SDEM

Direccidn: Carmgrg 2



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vaz consulada la base de datos de deudores alimentarias morsas REDAM,
elila) ciuda-::larm[énll: con nomero de identificacibn CC 1140902798 NO SE
E%%%Esrgslu INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Naclonal, siempre vy cuando el tipo v
ndmero consignados en el respective documento de identificacidn, coincidan con los
Squl registrados.

Se expide en Bogota el 1110/2023 09:07 AM

Codigo Verificacion: STABPUAGJY
Wb hasta: 09001/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES ¥
() Funcidn Priblica REMTAS ¥ REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
- {Ley 2013 de 2018, Ley 1437 de 2011, 724 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracidin INGRESO Fecha de publicacian 2023-08-30 043

Mombres y apellidos compleios

Pramer nomibre Segundo nombee Prameer apelido Segundo apellido

AMA hiama, VIVES CRRCila

Doscurmenta de identificacian
Tipo CEDULA DE ClIDWaDAMA Mamena 1140902 T8

Lugar de nexcimiento

Pais COLOMBLS Departamenta MaGDAL ERA Muracipio CIEMAGA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBLS Departamenta MDAl ERA Muracipio CIEMAGA

Mombre de |a entdad/organisma/instiucidn/persona
juridica pubbca o privada gue presten funcian plblica o
servicios plblicos o gue admimnistren, celsbren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SULIG MEKNDEZ BARREMNECHE]
ejecuien biemes o recursos piblicos/Matanias/Curadunias) u
otra donde irabape

Lugar de sede
Pais COLOMBLS Departamenta MACDALENA Muricipia SANTA MARTA

Direccitn | ['Carera 14 Mo 23-42 Alcarares”|

Cargo o funcadn gue cumple CONTRATISTA

Tipo de supsio chligada de acuerdo con el artioula 2 de la Ley 201 3 de 3019 Persora natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcian piblica, que presten servicios pliblicos respecio de la informacidn directamente relacionada con la prestacicn
ded servicio pliblica.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIEMES Y REMTAS

Oe acuerdo con bo consagrado en la Ley 3013 de 2095 a contuacion proceda a publicar y divulgar proactivamente mi
declaramidn de bienes y rentas y manifiesio que los Onicos bienes y rentas gue posen a ba fecha, &n forma personal o por
interpuesta persona, son los que reladiono a continuacitn

1.1. DE INGRESDS, BIENES ¥ ACREENCIAS
Los ingresos y remtas gue abfuve en & ilime afic gravable fuenan:

Wersidn 4.2 - Octubre 201 Pagina 1 de 5




COMCEPTO

VALOR

Salamos y demds ingresas laborales

Cesantizs = inlereses. de cesantias

Ga=ios de representacitn

Amiendos

Haonorarios

(tras ingresos ¥ rentas

TOTAL

Las cuentas bancarias die las que soy tiutar en Colombia y en el extesior son:

Tipa de cuenta

Sede de la cuenta {Pais)

Saldo totad de la cuenia a diciembre 31 del afo
mmediatamiente artenar

Mis bienes patrimorsales son los siguienies

Tipa die bien

Paiz

Departamento

Municipio

Valer

Mis acreencias y ohigaciones vigenies a la fecha san

Concepio

Salda

1.2 PARTICIPACIIN EN JUNTAS, CONSESQS, CORPORACIIMES, SOCIEDADES ¥/0 ASOCIACIOMES

Tengo partscipacion en junias, consejos o direclivos: S MHa

X

En ka actualidad participo coma miembire de las siquientes Juntas o Consejos Directivas:




Homibire entidad o institucictn tirgano Calidad de miemiiro Prais

Tengo participacitn en corparaciones, sociedades y asocizciones Si D Mo E
A la fecha soy socic de las siguientes corporaciones, saciedades y/'o asociaciones

Mombee conporacicn,

daried o asaiaciin Tipo iCalidad de soomo Praiz

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIMIDADES ECOMOMICAS DE CARACTER PRIVADD

Tengo actridades econdmecas privad as: Si |:I Mo IEI

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a kxs declaradas anteriormeente, que he venido desamollandio de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detall= de las actividades Forma participacitn

2 COMFLICTOS DE INTERES

Oe acuerdo con o consagrada en ba Ley 2012 de 32019, a continuacitn procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de |a informaciin que puede ser susceptible de generarme un conflicio de inberés, a=mi como aguella relaconada con los
intereses de mi cdmyuge o companero(a) permanente, parientes y socias de hecho o de derecho

2.1, INFORMACHIN DE COMYUGE O COMPARERC(A) PERMANENTE

Tengo ocompuge o compafieno|a) permanenie: ] D Ho

Los intereses personales de mi conyuge o compaisn o companea permanenie son susoeptibles de
generar una posible situaoidn de conflicto de interés frente a ka labor o actividad que desempefio:

i Mo

Primer nomibine Ssgundo nombee Pramer apelido Segundo apellido

T docusmento amera

Wersian 4.2 - Octubre 2021 Pagina 3 de 5



Descripcicn died potencial conflicio de inbenés con su odnyuge o compafeo(a) permanente:

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR COMSAMGUINIDAL, AFIMIDAD ¥ CIVIL

Intereses personales gue son susceplibles de gemsrar una posihle sfuacdn de conflicto de inderés
fremie a ka labor o actividad gue dessmpefia:

Tengo pamentes hasta el cuaro grado de consangunidad, segundo de afindad o primeo civil con D
50 Hn‘ X

A continuacian presenta la informacicn de kos pamentes hasta & cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primera civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a ka labor o actividad que desempefic.

De acuerdo con B2 Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus panentes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinédad ¥ primere ciwvil si son susceplibles de generar conflicto de interés freme a k2 labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesca Parienie dacumento de D"E;“?“ndﬁ Descrpeitn del potencial conflicta de inderés
identidad tidad

23, INTERES DIRECTO O ACTUACIOMES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuwe intereses: directos o achué como representante, asesor, presidente, gerente, dinector, mésmbro de
junta directiva o socio de gremia, sindicato, sociedad, asociacicén, grupo social u crganizacion con & Mo | x
drimo o sin d3nima de lucra y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempesio de mi

cargo aciual

Denitro del afic anterior tuve inbenés dinscto o actué como represemiante, asesor, presidente, gerenie, director, miembno de punta
directiva o socio de gremio, sindicalo, sociedad, asociacidn, gnapo social u organizacidn con &nimo o sin dnimo de wcro
[(nacional o extranjera), y a continuacitn describo cdmo puede influir en bas decisiones y acciones de mi cargo actuat

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos &n Colombia o en el exerior: S |:I Ma |EI

Los fidsscamisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiara en Colombia ¥ en =l exteriar son:

Mambre del fidscomiso o
encargo fiduciaric

Cabdad Valor Paiz

Versidn 4 2 - Ootubne 2031 Pagira 4de 5



Tenga inversiones en Colombia o en e exterion S I:' Ma EI

Lag inversiones en bonos, fondoas de inmversidn, fondoes de ahama voluntario ¥ obras gue tengo en Colombia ¥ en &l extenor sond

Tipa de inversian Walar

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIOMES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicd donsciones: Si D Ha E

Laz donaciones que me representanon reducdanes en la declaracidn de renta del dhimo afo gravable sond

Momibre entidad

Valar

2.6. POTENCIALES COMFLICTOS DE INTERES

Tenga polenciales conflictos personales de inlerés: S D Ma E

Los conflictos de imerés pueden generarse a partir de, por ejemploc

> Aclividades y negocios que realiza o Bene con socio @ socios de hedho o de derecha.
> Exlahlacimientos que poses.

> Litigio o controversia ante auloridades administralivas o jrisdiocionales.
> Haber hecho parte de listas de candidalos a cuerpos colegiados de eleccian popular.

Los potenciales conflicios personales de inlerés gue tengo son:




ch ol pEnsienes T oosseno DE coLoms
i1

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIOMNES - COLPENSIONES

Verificada |a base de datos de afiliadas, elfla sefior/z ANA MARIA VIVES GARCIA identificadoy/a con documento de
identidad Cédula de Cludadania rimers 1140902798, == encuentra afiliado/a desde 29/08,/2023 al Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida [RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 05 de octubre de 2023,

Nata: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones ecomdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo algunao.



§ Famisanar

CERTIFICA GUE:

EliLa) Sefora) ANA MARIA VIVES GARCIA identibcadada) con CC. 1140802788
g encuenira afliadoeda) a ka EPS en condicaon de 17 COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 20230829

Estado de la Afiliacion: ACTIVD

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD
CAFAM SANTA MARTA

Categoria: A

La presente cerfificacan se expide a solicilud del {de 1) interesadala) an Bogota
para QUIEN INTERESE, & los 06 dias del mes de 10 el afio 2023,

La carlificatadn iene validar de un mes oon respedcio & kB Techa de gedneracion.

Dibsarvacionas:
MO VALIDO PARA TRASLADD A OTRA EPS.

Cordialmenie,

Fredy Alexander Canbedd Sefra
Director Operacones Comercial es
EPS FAMIZANAR 5.4 5.



CODIG0: FIHCAF

! YERSION: #92
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIH REVISIOH: 1#HZ/2821

Ciudad OFicina

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |

Nombres y Apellidos ANA MARIA YIVES GARCIA

m| [r]
Tipo de Docu Himero Expedida en Fecha de Expedicion
= ]x Jee] Tr 1140902798 BARRANQUILLA 0310612023
Estado C [Seleccione]) Hivel educatiro No. Perszonas Tipo de Yivienda Zona Ubicacion)
Soltero [CasadoDiverciado| L. libre Primaria s Tecmico | Usniversidad @ CIrgo Propia |[Arrendada Rural |Urbam
x x o x x
Fecha macimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicili Municipio { Cindad Departamento
CIENAGA CALLE 20 - TANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electri No. Celular TeleFono
ANARARIAYIVEESIES GRALCOR 326363054 A23TI0E
Ocupacion [Seleccione])
Estudiante | | ndependiente | | Empleado |x | Hogar JIbiladol | | | |
Detalle Actividad Econd Descripcion del CHU
1.1 US0 EXCLUSI¥O EN EL CASD DE MENORES DE EDAD |
Hombres g Apellidos del Representante Legal Tipo de Docamento Himero
C.C. | | PP |
2 DATOZ LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empreza o Hegocio Cargo
PIbli(# | Privada | | Mixta Otra, cual?
Direccion de empresa o negocio Cindad Mo Telifono
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piblicamente? 1 | | NO |
3_ INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingreso= M ales 5 0000000 Total Egrezo: m les 172000000

Otros Ingresos Me

les Otro= Egresos Mensuales

Total Actitos Total Pasivos

am ie+ H] Ao Es declaramte? |SI| |:

E= servidor Pablico? Si e5 servidor publico declare i maneja rec

de corte de 12 informacion

Mes y ai

zo05 publicos yle Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publicy

HO

Declare que soy persona politicamente expuesta PEP?

HO

Declaro que &l origen de los Fondos con los cuales st maneja la c

icado proviens de:

4. AUTORIZACION ¥ DECLARACIONES

1. Declaro que = origen de bienes wio Fondos para la apertura, certficados § demas produstios provienen de actividades [oitas las cuales relacions 3 continuacion:
u o acepto oMo propias. los
depositos que a mils] cuentals] efectien terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Fenal Colombiano o en cualquier norma que lo

ue o adicione, ni efectuars ransaceiones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.
o de manera expresa, permanents & irewocable a E.S.E. Hospital Universitario Julic Méndez Barreneche a o & quien represente sus derechos u ostente en el futurs la
salidad de Awreedor para: 1) Yerificar la informacién aqui suministrada a ravés de sualguier medio que considers conweniente. 2] Reportar, almascenar, actualizar, consultar,
procesar, compilar, intersambiar, suministrar, arabar, solicitar y divulgar La informacian de caricter personal wio financiera ante slalquier operador, Centrales de informacidn del
Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que mansje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de
operacidn que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julic Méndez Barrensche, con fines estadisticos. de control, supervisidn, prusbas de mercadeo, actualizacién o
werificacian de miinformacién de conformidad con o preceptuado en la ley de habeas data y de proteccidn de datos personales. Lo anterior implica que =l complimiento o
incumplimisnta de mis obligaciones se reflejard en las mencionadas bases de datos en donds se consignan de Mansra completa todos los datos referentes a mi actual. pasadoy
futuro comportamiento frente al sector financierno y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.
Dieclaro que: 1) me coMprometo a actualizar anualmente. y cuando me lo soliciten, 13 informacisn de este Formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital
Universitario Julio Méndez Earreneche #] me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de carscter personal asi como a solicitar por

5 FIRMA ¥ HUELLA
acion aporfada en =l presente do & &5 veraz y b o Tedo § oo

Cerhilico [amo=] que I info
constancia firmo famosl:

Aprendido § aceplado 1o ankenior. en




