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umplimie |f):§ ji longs de 2012 gue desarrolla el derecho de h?beas

Y Tﬁ df/ % ? 729&% : Identificado con Cedula No.
- - )3 “< v Profesion 7o éxu\—,lIJ : AUTORIZO ql:e der

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO"MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) erf calidad de Responsable del Tratamiento de

datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, y CONSULTAR los datos que se sefalan a
ontratacion,
F

continuacion, Estos datos 5eréWns por el HUJWS'H&
- I
FIRMA: W/ﬂ e ,

et I TSI|N/A]

LISTADO DOCUMENTOS FEHSUN&.L ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 [Cedula de Ciudadania
3 ]F:‘Egistm Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://sl|Lhulmb.gov.co/proveed ,

v
J i
Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos, Disponible en: https://hulmb.gov.co/gestion- //
4 :
onal/contratacion/proveedores/ :
Ay
P4

5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP || (Pantallazo)
6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual)
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 aros)
8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

10]Hoja de Vida — Funcién plblica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual) | :/
11/Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Uriversitarios  y Especializados) | o

12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacterid!ogo, Psicdlogo v Enfermera {fachi'l

Igente - Mes Actual). [ .

m}Cnnvaﬁdac!-:ﬁn de Titulo (Mé&dicos Generales y Especlalistas) — Certificado Emitido por el Mlnlstaqn d? .' .
Educacidén Nacional. b |

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

15|Tarjeta Profesional P

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)
17 Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥

Especlalistas) | ) I
1;[2:“-50 Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personall o
istencial). T
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfeimerla, Auxiliar camillero, (Vi encla no |
*Olsuperior a Dos (02) afios). i & a2l 0
20 Cf.rtsi;icadu de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (nzj]
nu . a o

21|Curso Apoyo Vit_al Av_a_nzadn lf'ediétricn = PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).
22 l:;::? de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
zafcs;tsn;i:ﬁ;aa c:ji C:E r;r:eii ;UIDA;DﬂE INTENSIvBS [F’ersmjal Asis*:-.ancial del éréa de UCI, excepto Especialistas), /'/“
“PALATVOS - Wécicos GeneralesyEspeaisas ol ére cs Uiy icpin 0 P POLOR Y GUIDADGS |

orc e o P oy, P SESTEN OE DR Prra |
2B DONANTE (éccos Gonertes s eonem s 20 0 00 Hosplaizaci, Gy oo CDADO DEL

g7/|-onstancia de Asistencia en las acclones de formaclon continua en Ia atenc g s
ENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de U clas y Tmnssonfzn;s?eﬁ;:ﬁnas VICTIMAS DE ATAQUE m':"'

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vi
. @), (Vigencia no Superiora D '
29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo ?_p- Exém:nsegﬂﬂgggi}s.ijegg I
'F_

rocedimiento de evaluaciones médicas ocupacio
nales. (Vigencia no %
30/Soporte de experiencia laboral. g Superior a TRES (03) afios)

Siﬂertrf'icaﬂn - Registro de Deudores  Alimentarios Morosos.  REDAM Dispnnibf& en J/
v
P &

. |
en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) =P
sion (INDEPENDIENTE - Mes Actual) | :
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L s Ingrese numero de identificacidn

Werthcar Registre

# Partalla Principal

Haz buscado el ndmero de identificacidn: 572925083

Resultados encontrados:
MNa. Primer Segundo Primer Segundo Fecha vy Hora de
# Documento Apellido Apellido MHombre Nombre Registro
1 §7292503 MIZAR MOCHES DA LUz 2022-06-17,
10:31 am
MNa. Primer Segundo Primer Segundo Fecha v Hora de
# Documento Apellido Apellido Hombre Hombre Registro
2 Br292593 MIZAR MOCHES (BT LUz 2022-12-13,
519 pm

0 Adaptads para el Hospital Universitanio Jullo Méndez Barreneche 2023,
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N LCODIGDBICIAF

e A 1 ONGINRA ENEEAS REVISION, 070312028
C L e TR ) < a0 ibeiedzs

CONSENTIMENTO (N} -- ".sﬁsf.ﬁ”r‘ﬁ i
REVIS

El (la) suscrito(a) Q_wat L2 M ,_24«‘-/‘:, UC)W = wﬁ"tiﬁc?do.c“"
C.C/CE/P.PNo. _S2-2.47. Y95  expedida en Lo G autorizo libre,
expresa e inecuivocamente, y exclusivamente para los fines y en los terminos senalados 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 pelisonales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General dila
Republica, Certificadc de Aritecadentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de

Inhabilidades Delitos sexu&.es cometidos contra menores de_ 18 _ aﬁos.:
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de mE evF qrewa a mi
rse a

] 4 ' "
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de lle 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 datpfs :"er_on.ales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 2015 y la Politica FI amjento de
id? informado(a)

Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, ‘nanifestando que he s
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento. :

Se suscribe en |2 ciudad de Santa Ma.rta, el dia _ Z del mes de septieml;areFdal|2Q23.

| !t

- i E i . |
Firma __Q—UM “ |
Nombre D/ni Jve Niza~ SIYZ A4S ..
Cédula . 5939 '3--_5_9'3 ———":_— i
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5

= | ,(_‘\ N | * Formulario del Registro Unico Tributario . -

BOR DNd COCmbilA MAT HEXTEYTA

g Cnncuplu Inscripcidn " i

4, Nimero de formulario 14828994792

AT

17707212489984(8020) 0000014828994 5.!

e

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional . . ‘\.\ 1,,l \\ \i.lhu:ﬂm electrénico
5 7 2 9 bl 5 9 q 5 Impuestos y Aduanas de 'Eunm Marta . : \\ /\1 ,-"'
IDENTIFICACION F \“* &/ \ \\
24. Tipo de contribuyente _ 25. Tipo de documenio 26. Nimero da Idenun:am;;_lj ﬁ-‘ 1 7 » 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 572925 E < ..r‘ | & 1\1 20010419
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Deparamento T»{: H” 30, m.-ﬂr:m slicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 [ gar:?a Marta 0 01
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido $3. Primer nombre. | \ pf-" ™ You-Uiroh nombres 1 i
MIZAR NOCHES - ol | ‘ '
; DINA ,»..f‘\~ e Ll;lz
35. Razon social I N e Ml
N {} -
<\ ', -a‘f\x
36. Nombre comercial / Ty o
; QQ\ -GN, ;
/ ¢ ,- r‘*h\\\ : -
.;JJ‘LBIGACIGN..,H \“—’ | i
38. Pals 39. Departamento :‘ / (’ p 40. CiudadMunicipio } :
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena ¢ Q ey t\._,.. r‘} 4 7 | Santa Marta t 4. i 001
4}. Direccién principal :,‘“ \ ~ E !
CL 10 A # 24 A 96 BRR Juan xxlll (& ,ﬁ, ,f—f.x\ '
42, Corred elecirdnico mizardinaluz@gmail.com P’ ’\ Nt _
43. Cédigo postal 44, Taléinq‘ug }’7 _/ H“*—E"#ﬂ 175590 4 6|45 Telélono 2 :4'

g QIFIEACIﬁH | { 1
Actlyidad ecnnﬂmlna'\\ n:upm’flé}'l |

i]"lﬁd,n'-aﬁnun rI Otras actividades l l I ]

! ! 52, Nimero
48, ﬂ:‘-dl 43 F&cr‘i\n |1.r'*1.m:| 50. Cadigo 1 2 51. Cédig establecimientos

46. Cédigo )

10 0 1 0] asﬁaai *.% i | | | | 1 E | |
<\# J g % mﬁnsahlilﬂades. Calidades y Atributos :

15 16

¥ 3 \t#, @'ﬁs\)u 13 14 7 18 19 20 21 22 23 24 25 2%
Ea.i:ﬁdign|2ﬂ|'| ||||[||||||'

20- Obtencidn NIT "\,.- i ' !
| B
E }

Actividad principal
47. Fecha inicio actividad

19890519

/ ( ﬁh!tlg dns aduaneros Exportadores |
1 2 N Ve 5 6 7 g 9 10 ] |
55.Forma  56. Tipo Serviclo I 1 2| 3
54. Cédigo 57. Modo i ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ] ‘
1 I 58, CPC 2
— - ———

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripelén en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN |

59.Anexos 51 |X| No 60, No. de Falios: P 61.Fecha |2022-05-19/12:42:00

La Informacién suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcién, actuslizacidn, susponsidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. | !
¥ cancelacién del Registro Unico Tributaro (RUT), deberd ser exacta Y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados sa adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, sagun al caso,

Paragrato del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 584, Nombre MIZAR NOCHES DINA LUZ
985.Cargo  Contribuyente

Firma aulorizada:

Fecha genaracin dn:q}nunm POF: 14-09-2023 04:02:52PM
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HOJA DE VIDA
Persona Malural
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FORMATO COMPLETO | A -arcar

HOJA DE VIDA
Persona Natural
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El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

Inuwhh'lnd:hlnullﬂﬂ1ﬁlgmnrmﬁnupt

DINA LUZ MIZAR NOCHES

Con Céduln de Cloedadania Ne. 57,291,593

Cursé 1 aprobd el programe de Fameacidn Prafesional Integral
1p cumplidh com ks condiciones requerichas por la entidad le confiere o
Certificado de Aptitud Profesional
Pora descmpefiarse comcs

TRABAJADOR CALIFICADO EN

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Con una duracidn de 4241 Horas

En testimonio de lo anterior ¢ fiema el presente en Samto
A los Vilntiocho (28] dins del mes de iio de Das M Vi i""';m“
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_ 1 C pé EMENGENCIA
odacion coLompiAnA
MWcMEa NDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL

ﬁ Otorga el presente certificado a
DING LUZ MiZAR NOCHCS

C.C. 57.292.593

por haber asistido y aprobado el curso:

Atencién Integral en Salud a Victimas
de Violencia Sexual y de Género.

Eagizpds en modabdad virtual, del 13 al 16 de Mayo del 2023,
com una intengedad hovadia de 40 horas.
El £ cumple con i establecado en s Res 1100 del 2049, v lo exigida &n
5 by 1148 del 2007 y Res. 0459
Feratade resclucion 1278 del 3017 y bujo Decreto 1075 ded 2015 art. 2 668,
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Otorga el presente certificado a

DINA LUZ MiZAR NOCHS
C.C. 57.292.583

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMACION CARDIO PULMONAR (RCP)
B LIMEAMIENTOS AHA - SOPORTE VITALBASICO(BLS)

Realizado en modalidad virual, del & al B de Mayo de 20232,
Con =na intensidad de 20 hores,
Bl s sgue o brasameentos o botualicadon establecidos por la Amarican Heart Aszociation 2020
' - CHganiema que etablere los parimetros do reanimacin.
- - B curio sigue lincamiantos de acuerdo & la resoluciin 3100 del 20049,
Tt Aprobads resclucdn 1238 del 2017 v bajo Decretn 1075 del 2005 art, 2.6.5.8
e e
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CENTRO DE FORMACION ENPRESARIAL

NIGHTINGALE

T ooo4=887 0=

HACE CONSTAR QUE:
DINA LUZ MIZAR NOCHES

57292593

Powered by (@ CamScanner

identificado con c.C. MNo.

Asistio y Aprobo El Diplomado en:

ATENCION INTEGRAL EN CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICO Y NEONATAL
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GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ
DIRECTOR CIENTIFICO
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CENTRO DE_FORMACION ENPRESARIAL

o NoHGH:

HACE CONSTAR QUE:
DINA LUZ MIZAR NOCHES
Identificado con c.c. No. 57292593

Asistio y Aprobo E| Diplomado en:

ATENCION INTEGRAL EN CUIDADO
INTENSIVOS ADULTO :

-! 2 EDUCACHCH INF i)
g WALy qfw.pﬁ.umglrnﬂ.yﬂunrﬂuﬂﬂ“ﬁ-wmrg
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_ a GERMAN AUGUST L 5
O PINE
_Eﬁ—E DIRECTOR n_mzq__"_m__.m-m RUIZ

O ESTE ogR c
TIFICADO, COMUNIGUESE AL pyyg, ESIEE__ .nﬂ...ﬂﬁﬁn VALIDO POR 2 afios
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Otorga el presente certificado a

| DiNA LUZ MIZAR NOCHES

C.C.57.292.593
por haber asistido y aprobado el curso:

HUMANIZACION DE SERVICIO Y

- E.-ﬂ.n__n!EE&qEE__EEn“Et»-hnEElE_
I " o una imtensidad horaria de 60 horms.
cursa cumple con lo establecido en ka Res 3100 ded 2019
Aprobado resolucidn 3228 del 2017 ¥ bajo Decreto 1075 del 2015 art. 26.6.8,
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7 “AMISION

¢ % EMPRESARIAL

EST SA&

NIT: 10100452

El Suscrito Coordinador de Gestion Humana de
MISION EMPRESARIAL ES.T S.AS

CERTIFICA

Que ¢l sefiar(a) MIZAR NOCHES DINA LUZ identificado (a) con cédula de ciadadanta
N 7202593 presentd contralo como empleado en mision en la empresa  usuana
CLINICA LA MILAGROSA S.A. en los siguicntes periodos por el término gue durd la

realizacidn de la obra o labor contratada.

| CARGD FECHA DE INGRESO

ALUXILIAR DE ENFERMERIA IMIL201E

FECIIA DE SUELDD |
FINALIZACION DE LA '
OBRA ‘:
ETTCTIT —azbllE |

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Barranguilla a los 19 dias del mes de

julio del 2019

Non: los datos seministrados en el presents documesto pamden ser verificados en suesiras lincas teleSoamcas 3652698 en

homeio de luses & vieines d¢ E00 2 | 2-00 sm

Carrera 40 A7 13- 148 aficinz §

Tl JoRtaiy

Barrangailn - {nipmibe
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Rueslra smMpresa clants CLINICA
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Dlimgnunmmm“'mm
Desemperio sl carga de: AUXILIAR DE ENFERMERIA_

Sa expide & siguients cemficaciin &1 28 de febirero de 2030,

Alenlamenia,

fos

YANETH TOVAR SIERRA
te Logal

CENTRO EMPRESARIALCALLE TS WO, 59 = 36 OF 3C --- Teléfano MR 1854041
Barranguily - Colomiia
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-
B (o TOTRAL U

VINISTERIC DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

i

CERTIFICA GUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
tificacion CC 57292593 NO SE

el(la) ciudadano(a) con numero de iden
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

rio Nacional, siempre y, cuando el tipo y

Esta certificacion es vélida en todo el Territo
ento de identificacién, coincidan con los

numero consignados en el respectivo docum
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/09/2023 01:45 AM N ‘ ,

1

Direcciéon de Gobierno Digital | : l 1 |

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS -
COMUNICACIONES - MINTIC
i
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)’ Funcién Péblica
)

-PUBLICP.CI.@N PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Tipo de declaracion

INGRESQ

Fecha de publicacién

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2023-09-10 17:50

i s

Nombres y apellidos CDH’\D“&EDEE

-

Primer nombre Segundo ncmbre Primer apellido Segundo apellido
I r

DINA LUZ MIZAR NOCHES
Documento de identificacion
Tipo CEDYLA DE CIUDADANIA NUmero 57292593
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

o 3

Lugar de domicilio i 1
Pais | COLOMBIA Departamento | MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

|

Nombre de la entidad/orggnismo/institucion/persona
juri’dica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren.contratos y
ejecuten bienes o recursos publlcusmntanas!Curadur:asf u

otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO ME DEZ BARRENECHE
' i

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio ISIAN A *AARTA
. u ‘ l

Direccion | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares'] ‘il !.

Cargo o funcién que cumpl« CONTRATISTA

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la ir.formacién directamente re!ar: onada ton la prestacion
del servicio publico.

Tipo de sujeto obligado de azuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jUH ida, ;tbl a 0 privada, que

| 1 DECLARAC_{GN JUF{AMENTA[_.‘IA DE EIENESY RENTAS : |
De acuerdu con lo cnnsagradu rn la Ley 2012 :Je 2019, a continuacion procedo a pubhcar y div QT pruactwamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifieste que ios Unicos bienes y rentas que poseo a la fechal
interpuesta persona, son los que relaciono a cctinuacion.,

|
| ¥
---.-—-lp—r.r--- T 2 I

[ '] |.
. '».-rl ' | -r : s
{ fat 'y

t.- ..--llpiil-u--l.- T.--: —I.-.;J--..,.

1 1 DEIhGRESOS BIENES Y ACREENCIAS

= S R—

Fj
i

I"! i
F:rm

Lns ingresos y rentas que nbtuve en el Ll|tIITID ano gravable fueron:

:Péqina 1de5

Versién 4.2 - Octubre 2021 o ¥ l
|
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Sudarisa y demila Ingresnd ishorsie 000

Cirsamins # iepoe S8 caRTilag S0

Darinn fa sepepssmnmrain 000

Arvipnden 000

] &5 500 .000.00

Do InjFrses ¥ Ferins §17 000 D000
TOTAL

Lns cumnins bancaiss de Iss gue soy Bl en Colombia y en o i W

Mg hasnies paririmariaken g0 bod digaeten

Mig pcresnciag y pbligaciones vigented & la facha son:

TCA £5.000.000,00

Tiages parBCREiSn e Rriis, consees o dreclived; a‘D Hnm
En ln actuabidad paricips como mismben de las sguientes Jurtas o Consejas Directivas

Wernitin 4.2 - Detubing 3021 Pégina 2 de 5
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'#‘— M. S e L

!mm!gn!wwﬁﬁﬂ‘r!lmsu publicar y Shalpar proactvarmente &l registic

ﬂummmm-rnmmu.m ., asi como sguella relacionada con los
imereses de mi conyuge o compafemia) parianies y soc lul o de derechn

Tenga cdinpuge o companenda) permanants: HD H:IIE

Log inferesed personales de mi cdayuge o compaienn o compafiern permanants son susceptibhes de s Mo
QereRrAr Un paiibds aitiascicn de conflicio de interds frenie & la labor o actividad que dessrmpeda;

| Prirmer normbre Seqund nombes Primar apsllido Segunda apelld

Descripeidn del potencial conflicto de imerés con su conyuge o compafienala) permanente:

WMMdmmmmwumnmmm
Wereses personales que son susceptibles de generar una poshle siuackin de conflicta de imerés  Si Ho | X
ente a la lsbor o actividad gue desempedia;

irgidn 4.2 - Octubre 2021 Pagina 3de 5
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inbereses dyecing o stk como representante, aseEcd,
Mm-nnni- sindicato, sockedad, asociacidn, grupo social u ofganizatitn oon
dnimo & &N dnimo de ke § esto pueds influir en mis dechiones ¥ sccicras on ol desempefo de mi
cifgo actusl
Dot del o anieniof uve interés divesta & aciud como represantante,
directiva 0 Sotio o8 gremia, sindicato, sociedad, asociaciin, grups social U Giganizacidn con &M O
pﬂﬂumﬂnﬂmﬂh“ﬂwﬂﬁﬂtnh%rmﬂmwmﬂ

Tengo fidecomisos an Colombia o en ol exterior HD mE

constuyente o benediciano en Colombia y en el extgriar som

Lewg Ficfpicornisna y encargas fiducianos de [od cusles soy

= —
COmisa ;

Tenga ifversiones en Cobombia o en ol exterior H‘D IHE

péras que terga en Colombla y en ol

exlerior son;

-

" Piginadde’s

Viersidn 4.2 - Dctubre 2021
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Braled Anmriness -D r-EI

L8 fensrinnes i me ippeeseniinn redueritnes o0l decliraciin de rema del GHimn afio ghssle sn

Tange poienciales confictos perscnales de infenks:
PR O, par ejoepla;

M,Lu..mw—mmumumnﬂm.

» Exiabiscminsess Que poser ;

~ Haber heche parte d istas de candidsios 8 cuerpos colegiados de skaceion populs,

Log potenciakes confhicans personabes de ileres que engo son

T e s TR
s[ ] m[x]

l

Pagina 5 de §

praidin 4.2 - Octubre 2021
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SaludTotal.

STAMARTA, Octutre 29 de 2023

Sefora

MIZAR NOCHES DINA LUZ

CC. 5729259)

CL 10A 24A 96 BRR JUAN XX 3022679295 -0
Ciudad

Rat M-PYGA-FOGS. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTALEPS S A

presonte COMuUnCAaon coNsia en Nuosira hase de datos que su atliacon o regmen contrbutivo de Salud Teeal EPS SA se
realizd & partir de Octubire 19 de 2018 Los usuaras nscrtos en su sfllaciin son

s hrt| Porerearis Jl—h— ade | Dstmss | Doncopotad |
devsfiiacmn [P | Aol
VO - . .
> wnrare Nigem
LY
"—E“h Hajom
_ At

De mcuerdo con 108 registros de W base de daion. s grupo lamilay presenta la sguierss relacion Wabord

Rusin st del agmariarie | Ussaris sn Vipo é comtrain] T atadn de
(B LN 1] ] Eaden e
ITNID s s L 1 L T e s e
s s sr = e
DMATITuUTSTYINSY N e AR
[ T L LA
-—-“hul
TR L UnRTYITITY ThLHl | LCetim b | IR |
i er e
ey lapene 8
T VDR T AN WA WY AAT 1y -l LIS
USTRTOFSTRIN, TTT LY =Y T TR
RN TIY ] — DT
TR 4T gaks o Bty 8l —r T

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

BMTﬂmhmmmMWHMrmmumrmmm
dalrtandd de rUSsIos servCios oo saud con Caldad wois wmm:mmwimw
perional oo tarvcn al clente de ummuum:mmmmmmmm
14524 a nivel naconal 0 en Bogota al leléforo 48545455

Cordulmente

Gerente de Operaciones Comeraal
SALUD TOTALEPS SA

Powered by CamScanner



porvenir

LX) ha_l" wuno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de sdmin cifadora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

shiadois) sl
mmmmmﬂmmhmwnﬂm“m
mummw,umnmw

La presena cerihcacon ss expede o 29 de Ochubrs del 2022

Carenna os Chenbes

Tenga n cusnia:
E$ imporiars que S8 Conalanks en fealizar ios apories obhgaionos pars su pensdn, sl lograna mcibst el ngreso que
desed ey obtenga §u benafo pensonal

¢ e Soleestarieey i | a0 Feeesess § L FEScTIES L & el Toa

Escaneado con CamScanner [
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Positiva Compania de Seguros S.A.

POSITIVA

COMPANIA pi. SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos.Llaborales de POSITIV..& COM.FI'ANF'A DE
SEGUROS S.A, se identifico que DINA LUZ MIZAR NOCHES con £C No. 57292593, registra afiliacion en

nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos de la Relacidn Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/09/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

" Fecha de inicio de Contrato: 01/09/20?3 :

Datos del Contratante

Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL | Fecha fin de Contrato: 31/12/2023 :
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE " Clase de Riesgo: 3
Cargo : AUXILIARES DE ENFERMERIA'Y
ODONTOLOGIA .

i
-_
|

)  Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO_

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma autnn'iétiq:a la novedad

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un ines): 202301019155992.

|
f |
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 8 dias del mes de septiembre, de 21:123_i.

Cordialmente
A3

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. |
_ y

|

Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601} 330-7000 - www.positiva.gov.co l
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rin i N '
x 7 con - def rdelcl & bk & i
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teliono: (601) 610 8164 sl e A4 ;,,- UNISTERIQ DE H
‘!“i -_":."- i 1 |

'

[ 3 Positiva Compatiia de Sigqures © @Postiva®l OFosi aColombia 2 Pustvalol
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