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y Profesion
HOSPITAL UNIVERSITARIO JUUO 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
continuacién. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: {gkk?‘v\d Q)\)NC\O

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A

1 |[Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 [Cedula de Ciudadania

3 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https: eedores

4 ormato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos Dlsponlble en: manmgpxmlgn_
Ezgmmongl[mt_ratgggg[pmmm

5 |Capture de Pantalla ~ Usuario SECOP Il (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 (Afio 2023)

10|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP I1) (Actualizada Mes Actual)

11[Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fech:
vigente - Mes Actual).

13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio der
Educacién Nacional.

14[Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15[Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

17 Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥
Especialistas)
ICurso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona

18 Asistencial).

190ertiﬂcado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
[Superior a DOS (02) aiios).

20 ﬁr‘(il‘)'lcado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)

0S).

21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) aios).
22 C:rsc; de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
0S).

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

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUID.

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

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

lasistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

26 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
IDONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 iConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del 4rea de Urgencias y Transporte Asistenclal).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).

29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segin
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30[Soporte de experiencia laboral.

31 Cemf cado - Reglstro de Deudores Alimentarios  Morosos. @ REDAM  Disponible  en|

32 Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

Formato DECLARACION DE BIENES Y Ram Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTER NTERES — Diligenciar en la pagina web)

(Pefsonal anﬂg.:o forrnato dmgenoledo no mayor a UN (01) aﬁo) i
34(Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://huimb.gov.co/gestion
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
CURVELO ZUNIGA INGRIS PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc Xce O pras O no. 57.290.841 FAmO |co & extranseroO :
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () seGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
| r MZ Q CASA 9 URB ASOCOM
FECHAPAIS pia [01] mes [1.2] afio [1.9.80 ]
DEPTO MAGDALENA pais COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA MUNICIPIO SANTA MARTA
TELEFONO 324 4113429 EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

£ EDUCACION BASICA TiTuLO OBTENIDO: Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10.}20. 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | Bo. | 90. | 10 | X11 MES ANO [2,0,0,3 )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
1 & X Técnico Auxiliar de Enfermeria 121201 |1

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

2 =
IDIOMA LO HABLA L LEE LO ESCRIBE |
R|B|MB|R|B MB|R | B |MB

< -




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA , PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA Mes|  JaRol . ]|oia|l , | mes ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

PREVER MAGDALENA IPS S.A.S ; X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA prevermagips@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

605 3506421 pia [0.6]Mes [03] aRo (204 4] | DiA [06 | MES [0.6] ARO[20.1.4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aux de Enfermeria R. Humanos calle 23 N14-17 Of202

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESCULAPIO CRITICAL CARE i X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA esculapiocriticalcare@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106309936 pia [61] wmes 08| Ato[2.0,12] bia [0l | mes | 02] ako (2013 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aux de Enfermeria UCI calle 23 kra 14 esquina piso 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| , | mes[  Javo[, ,  ]loia], ] mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

Y- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

( | TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION 2RO VESES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S Q NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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).

CE\\)CI vl Gorvelo

FIRMA DELISERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

R

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

-

NE e

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 3235

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Republica de Colombia, a las

10:00 p.m. del dia 21 de Diciembre de 2011, se llevé a'cabo el acto solemne de entrega de
certificados de Aptitud Ocupacional por Competencias en:
Técnico Laboral en:

Huxiliar en Enfermeria
Al | .-
INGRIS PATRICIA CURVELO ZUNIGA
Doc. Identidad: 57.290.841, ‘Expedido en: S.axita Marta (Magd.)

El aspirante terminé sus estudios, y cumplié todos los _deméé requisitos exigidos por la
institucién para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los médulos de

formacion, de conformidad con el reglamento vigente y s¢ encuentra 2 Paz y Salvo con la
institucién por todo concepto. ~

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico,
Secretaria General de la Institucién y el Cuerpo Docente,

Numero de Horas: 1800

A

Para Constancia se firma la presente acta en el némero de coupias que ordena el Reglamento
Académico y se registra en el folio No. 135 del Libro de Actas No. 002. ‘

; |
: C.D / 6
Fayt /@oémwr
DIRECTOR ACADEMICO - I SECRETARIY
CARLOS M. GO GUTIERREZ ANYIRODRIGUEZ GARCIA
/ 4

/



N L)

GOBERNACION DEL MAGDALENA -
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 2.7.9.7 .

“Por I& cual se registra'un tiulo |

LA SECRETARIA S‘c;CCIONAL DE SALUD DEL MAAGDALI-ITJAf -
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facullo
- otorgada por el Decreto 3134 de 1956 y

e

‘CONSIDERANDO: -

: Aor {a) INGRIS PATRICIA CURVELO ZURIGA, idenfificado (af
'S:: giegit)oSZe Ci(uéoq‘dﬁié NS 290.841, expedida en Santg Marta -
Magdolena, solicité” ante esta Secretaric la. AUTORIZACION parc
desempenarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segun
CERTIFICADO DE APTITUD dGUPAClONAL-POR_ COMPETENCIAS olorgado
por . LA CORPORACION!| DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL
SISTEMATIZADA CETECOS d# Sania Marta .- ‘Magdalena, segin Acla de
Certificados No. 3235 dél dig1~ $1 de Diciembre de 2011.

Que estudiada ia documerifa;cién pré.sénfcda por el {la) solicitcnte este [a)
cumple con los requisitos establecidos en las nermas legales vigentes:
. U o g .
" RESUELVE: * - it e
| ARUGULO PRIMERO: Auforzar G- INGRIS PATRICIA CURVELO ZURIGA,.
identificado (a) con Ceduiq de Ciudadania No. 57.290.841, “expedida en
Santa Marta - Magdalena, Ppara desempediarse como TECNI.CO LABORAL
EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Temitorio Nacional e. Inscribirlo(a) para
leboror en el Dep'ortomenro;..-:! S P R R A I T
. . e R, : ’ v o K
ARTICULO SEGUNDO: Para ppder ejercer’la profesion en Zona Geogrdfice
diferenfe a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona deberd
inscribir su nombre en la Sectejaria de Salud del Departamento donde va o
laborar con el fin de ejercer &icantrol y vigilancia que corresponde. |
. Y. . , i

. COMUNIQUESE Y CUMPLASE
() )

Dado en la ciudad de Santd Marta, DT.C.A, enfecha 2 8117 201
Sl ZANDRALUCIA CASTANEDA LOPET ~
- Secretarla Seqclonal de Salud del Magdalena .

Proyechs: Judn a = Mofeslonol umm:» ' lovl_w: Narla Lulsa Péeez N, - Protesional Lipecielliade

RESPET'O POR EL MAGDALENA
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PREVER MAGDALENA IPS. S.A.S.
UN MODELO DE EXCELENCIA EN SALDD :r'
NIT 900.635.134-0
HACE CONSTAR
~ . Que la sefiora INGRID PATRICIA CURVELO ZUNICA labord en nuestra empresa

desde 6 del mes de marzo del afio 2014 hasta el dia 6 del mes de j junio del afo
2014; quxen se desempefid como Auxiliar de Enfumena, en esta misma ciudad.

Hago constar que durante el tiempo que estuvo la sefiora INGRID PATRICIA
CURVELO ZUNIGA laborando para nuestra empresa, siempre mostré una
conducta de superacion, iniciativa propia.y mucha responsabilidad, sobresaliendo
sus altos valores €ticos, asi como de honestidad, responsabxhdad y total respeto,
por lo cual no tengo impedimento para recomendarla.

Extiendo la presente constancia para los fines que al interesado conveng1 en Santa

- Marta a los 8 dias del mes de Julio de 2014
\‘-
Cordialmente
SA. S. il
Gomenl
UN ROD
NA DIAZKRSON
Enfermera Jefe
WWWMWWQMMWWWWMWM e

Calle 23 N° 14-17 Of. 202 Centro Medico y Comercial Los Alcdzares| Teléfono: 4213506
e-mail: provermagips@hoty mail.com | Suma Marta - Magdalena, Colombia

Escaneado con CamScanner
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LA SUSCRITA COCRDINADORA ADMINISTRATIyA'DE _
ESCULAPIO CRITICAL CA'RE; ol 7

|

. ERTIFICA QUE ,
. | |
g it

INGRI PATRICIA CURVELO ZUNIGA, identificada con cédula de
ciudadania No. 57.220.841, realiz6 entrenamiento en nuestra entidad
desde 1 de Agosto de ZU12 hasta el 1 de Febrero de 2013 como
Auxiliar de Enfermeria Je/z en la Unidad de Qgidados Intensives
Neonatal y Pediatrica. be 3G H BB E G, ; BT WS |

1

LLa presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23
~ dias del mes de Enero del 2(:14. ro

§

Bartangeila (Prasipal); Crn, 496 o, 80+ 458 H,l 2‘ mé’?ﬁ“ﬁtéﬁ!‘tﬁqéﬁfmwumﬂm -'I'-ne
Ta0za Marta: Calld 23 Carread 14 F13) Piaa § ESENOSPITAL UNIVERSITARIO FEAKANGO TROSONIS
Tols (043) ALzbaTe s m:-mezmsspu'?md: ‘cm’&cf‘:acmé G

§

Escaneado con CamScanner
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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 57290841 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 30/10/2023 02:48 PM

Cadigo Verificacion: 7TE4RAQC1L3
Valida hasta: 28/01/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



— 1 : SR Fabricante i
! : | Fabricante | Bioldgico | Fecha | 2 Validez Firma
| Biologico | Dosis | Fecha | yi.ota s ’ Vf“’ =
e 1 T Contra | fppsedet. -
;\W‘., | Unice i " Fiebe Drl! |pJ36-t | 20Mm7n | peovtes:
[ - . Amarifla
i -
Su— thu E,':)MLL..&ML__
| Tetanico | 3 { Contra
Difttrico — "*;—' S 0 Influenza
Td % e
—
§ |
e -+ Otras
Contra [ T
MepatitsB._ = | ,
|3 ) S
L T = -

S — = R . Fabricante i s
Biologico [\‘sts | Fecha Fa)l?%.‘\gte Firma Bioldgico | Fecha ygo(e Validez Firma
\IIJH‘FIQH Ui J Contra
Rubeck | ™™ Fiebre

- ! i Amarilla
| Texoide 2 | i
Tetanico x
Difterice . ' ] Contra
| T 4 | [ | Influenza !
5 | | ’
1 o o Otras
| conva (oA LV0 0qes Yl ifant. 1
| Nepatitis S 2 ! -
L 3 | ! |
T p =N S

Siclogice | Dosis | Fecha | Fipfigae Firma Bioldgico | Fecha 3 Fabficante | validez Firma

Sarampion | iy : f Contra ! ‘ !

Feten. | ' ‘ Fiebre ! é

| 1 "5—01 0 o2 LROZ Ao kA Amarilla 7 .

Toxoide 2 [ | : !

Tetanico 3] 7 | {

Difdrice v : Centra T

-~ Td 4 | | Influenza ! !
5 e ! l .
1 | | Otras | |

Contra = T -

HepatitisS___ < | ! L l i i
L s | | N ! 2 !

Escaneado con CamScanner



P{,ﬁiﬁvx ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 57290841
NOMBRES INGRIS PATRICIA
APELLIDOS CURVELO ZUNIGA
FECHA DE Sp——
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

ENTIDAD
ACTIVO PFSE“Q%[SSA CONTRIBUTIVO | 01/11/2016 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS S.AS.
Estacion
Fecha de |10/30/2023
Impresion:| 14:41:29 -de _ 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”.



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccién

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefor(a) INGRID PATRICIA CURVELO ZUNIGA identificado(a) con CC numero 57.290.841 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 13 de febrero de 2017.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de octubre de 2023.

Cordialmente,

Grenre Cé/e,aka:: 17/ i
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



CODIGO: FINC4F

! VERSION: 002
! FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
[ 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE I
Nombres y Apellidos C ot Sexo
—+ nays ;alwucz onelo Asaga DS
= Tipo de Docdmento Numero T Expedida en Fecha de Expedicion
cC N[ ce] [u]  [rq |pp| S 290 41 =anta MNa it {o JO 1] 2001
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familiaj Rural Urbano
NG s 5 r X
Fecha nacimiento Lugarrde Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
12 lo1 [ 30 [Sankatfarte] M- ) (o0 g ASD(OY)  pantoiHord [ Wadd
Correo Electrénico No. Celular Telefono
brendagrmanadosny ™ & ol Com YAPNYG | —
Mpambn (Seleccione) Actividad Principal CllU
[ [ o byl [ [ ogr | Jubilado] I I £ 1S =7 |2
Detalle Actividad Econ6mica Descripcion del CHU

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

y del Rep Legal Tipo de Documento Namero
e | | [ 7 |
r 2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
publica] [ Privada | | Mixta |otra, cuar?
Di ion de emp o i Ciudad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o esta expuesto pablicamente? J Sl 1 l NO I

[ 3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos Total Pasivos

Mes y afio de corte de la informacion financiera suministrada |Mes |Aﬁo Es declarante? | SI I [NO 1

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy p i PEP?

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

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demés pi tos provi de idades licitas las cuales relaciono a continuacion:
y no acepto como propias, los itos que a mi(s) v

con dinero pr i de activi ilicitas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni i i atales afavor
de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Unlversnarlo Julio Méndez B a0 aquien rep Ssus u ostente en e( futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacion aqui i a través de medio que 2) Rep grabar, solicitar y divulgar la
informacién de carécter y/o ante i , G de il i del Sector F , bases de In!ormacnén [ cualquler otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines, toda la de ier tipo de i6n que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez , con fines de control, supervision, pruebas de mercadeo,

izacion o ver ion de mi ion de con lo pi en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que i cumplimiento o incumplimiento de mis
se reflejaré en las bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general

frente al compor de mis
Deciaro que: 1) me comp a y cuando me lo la de este ypr los requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
2) me reservo el d ho a conocer, , modificar, eliminar, la i de caracter asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no

utilizar o revocar mi informacién onal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A.

vd@ow\

5 FIRMA'Y HUELLA
Certifico (amos) que la informacion aportada en el present esverazyh do leido y comprendido y do lo ior, en ia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




