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CODIGO: GJCa2F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: o6

E.S.E.I-tOSpWALUI‘ﬂVEF‘E.\TARJO NATU RAL AS I STE N C IAL FECHA DE ULTIMA
Julio Méendez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA 1de 1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Heidy Marcela Ebrat Ospino , Identificado con Cédula No.
57464300 y Profesion AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 seialan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: Heldg M. Ebrat OSin\O

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

1 |[Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 (Cedula de Ciudadania X

3 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.nujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php X

4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- | X

institucional/contratacion/proveedores/

5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X

6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) X

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 aios) X
8 |[Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
9 [RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X
10|Hoja de Vida— Funci6n publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) X

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 (fecha X
vigente — Mes Actual).

13Convalidacién 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) X

17 Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y X
Especialistas)

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

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

19 Superior a DOS (02) aiios).

20 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) X
anos).

-

21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos). X

22 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

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

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS X
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal | X
asistencial 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 X
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON| X
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

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

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

30|Soporte de experiencia laboral. X

31 Certificado - ) Registro  de Deudc?res ] Alimental:igs Morosos. REDAM Disponible en| X
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

32|\Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web | X
33 |https://www3.funcionpublica.gov.colfdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) aio)

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

linstitucional/contratacion/proveedores/



https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://carpetaciudadana.and.gov.co/
https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el numero de identificacion: 57464300

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 57464300 EBRAT OSPINO HEIDY MARCELA 2022-07-19, 7:20
am
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
2 57464300 EBRAT OSPINO HEIDY MARCELA 2023-12-04, 3:38
pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.


https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pjuridica.php
https://siji.hujmb.gov.co/index.php

CODIGO: GJC18F
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHADE ULTIMA

e CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 0710912023

BARRENECHE

El (la) suscrito(a) HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO identificado con C.C./C.E./P.P No.
57464300 expedida en _SANTA MARTA _, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos 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 personales en las siguientes bases de datos
(Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Republica, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes
Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos. Ley 1918 de 2018 -
Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion 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__ 05 del mes de DICIEMBRE de 2023.

Firma Heidy M. Ebrat Ospino
Nombre Heidy Ebrat Ospino
Cédula 57464300
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’ Busqueda | Mis procesos

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacién general Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen
Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.11424463

Documentos del contrato Numero del contrato CD20233549

Version del contrato 1

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato Objeto del contrato

Modificaciones del Contrato
Tipo de contrato Prestacion de servicios

Incumplimientos Fecha de inicio del contrato 5/10/2023 10:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de terminacion del g a5 para terminar (31/12/2023 12:00:00 AM(UTC-05:00) Bogots,

contrato Lima. Quito)

Duracion del contrato 3 Meses
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si'  No
Estado del contrato En ejecucion

Liquidacion Si No

Obligaciones Ambientales Si " 'No
Obligaciones Pos Consumo Si " 'No
Reversion Si " 'No

Entidad Estatal



javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Santa Marta Diciembre de 2023.

Dr. German G. Vargas Mosquera.
Gerente HUJMB

Asunto: Propuesta de servicio.

Cordial Saludo.

A solicitud de la entidad de salud yo Heidy Marcela Ebrat Ospino
Documento: 54464300 de Santa Marta

Correo: heidyebratt4@gmail.com

Celular: 3238110817

Direccion: Manzana 31 Casa 1 Urb el Parque

Solicito a usted e manera respetuosa concederme la oportunidad de ingresar como
Auxiliar de Enfermeria, para prestar mis servicios como profesional en la atencién
hospitalaria, ambulatoria y alta complejidad de la poblacion usuaria del Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche. Espero reunir los requisitos necesarios para
ocupar el cargo dentro de esta importante empresa de salud. Gracias.

Atentamente,

Heidy M. Ebrat Ospino
Heidy M. Ebrat Ospino

54464300 Santa Marta



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

14476411667

001447641166 7

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
5 7 4 6 4 3 0 0 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5746,4300 20030607
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
EBRAT OSPINO HEIDY MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ 31 CA 11 URB EL PARQUE
42. Correo electrénico ebrattheidy@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3218127 09 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 6 9 2/[2018,08,0 6|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2018 -08-06 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre MONTES LABORDE DIANA ELISA

985. Cargo Facilitador 11l

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2023 10:48:32AM



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
(Layas 100 8 1905, 453 v 443 o 1998,

ENMTIDGD RECEFTORA

.tﬁh.i-. en

PRIMER APELLITM] SEGUNDD APELLIDN (0 OF CASADA) NIAERES
Ehrat Csnima Haridy Manceia
DOCUMENTT D WEMNTIRCAGIN SEXD RACICAALIDAD FARE

o gE. SE E} Fi D NO. 7454300 E @, ek (%) EXTRANERD D COLOMELL
LIBRETA MILITAR -

FRIMERA CLASE l::i SEGUNDA CLASE G MUMERD il

FECHA ¥ LUAGAR DhE NACRMENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

EECHA 783 L s marzana 31 casa #11 whkanzackn el parque

PAIS COLOMBIA PalS COLOMBS, DEPTD  RMAGDALEMA

DEFTO MAGDALERA MLINICIPIO BANTA MARTA

MUNICIPID CONCORDIA TELEFONG EMAIL  heicyebeaitd B gmail.oam

FORMACION ACADEMICA

EDUCACHN BASICA ¥ MEDHA

MARGUE CON UNA X EL OLTIMO GRADD APROBADO | LOS GRADOS DE fo. A Gu. DE BACHILLERATO EQUNALEN A LOS GRADOS Gu. A 110, DE EDUCACION
BASICA SFCLUNDARIA Y MEDIA )

ENUCACKIN BA5CA TITLAL O CETEME I BASIA SECUNDARLA
PRIMARNA EFCIMDARIA METNA FECHA DE GRADD
1 | g | 3= | 4 | gr & I 7" | a I 5 1 1 MES | 17 [ AFID I T

EDUCACKN SUPERIDR (PREGRADG ¥ POSTGERADG)
DILGEMECIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROMOLOGIND, BN MODALIDAD ACADEMICA ESCRBA:

TC I'TEII.'-I"\-II[ZF-\.:I TL [TECHOLOGIGA] TE (TECHNOLDGIG ESPECIALIZADG) UM [LIMIVERS TAR A

ES (ESPECIALIZACION) MG [MAESTRIA O MAZSTER) DOC (DOCTORADC O PHDY
RELACIONE AL FREMTE EL HUMERD DE LA TARJETA PROFESICMAL (51 ESTA HA SID0 PREVESTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOGMIENTOS

TERMINACION
MEE ARG

MEDVG DE CAPACITACKOMN | METITLACHON MODA L DAL CURSED

ESPECIFIOUE LOS iDICMAS IFEREMTES AL ESPARNCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B] O MUY G EH (MB)

LI HARLS L} LFE L ERGRIAE
NI
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
(Layas 100 8 1905, 453 v 443 o 1998,

EXPERIENCIA LAEDRAL

RELAGIDME 5L EXPERIENGIA LABDRAL O DE PRESTACION DE SERVICHIS BN ERTRICTD DRDEM CROMILIMGNED COMENZ SMNDD POR EL ACTLIAL

EMPLEC O} CONTRATI) ANTERIOR

EfAPREERS (1 ENTIDAD PUELCA FPRTEADY PAIS
ESE HOSPITAL LIMNYERSITARIO JLLIC MENDESL BARREMELHE X COLCE A
OEPARTAMEND FedLIPNCIIRTO CORRED ELEGTRONICD ENTIOAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRED
Do | ot | mes| 03 | ame| 20 pe | 3t [ mes] 05 | s | 2023
CARGO 0 CONTRATD AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ALFKILUE AREA DE SaLUD AREA CIRLAGIA CAHARRERM 14 - #23-42 almazeses

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLCA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL UNYERSITARIQ JULID MEMDEZ BARREMECHE X COLOME A
DEPARTAMENTO TLCIPIO CORRED ELECTRONICO ENTADAL
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFTMDS FECHA DE INGRESD FECHA OE RETIRC
1] I a1 I [ | al | Afia | 2023 Na I 28 | Adaz I N7 I Afa I 023
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENEEA DIRCCCHAN
ALKILAR AREA SALUD AREA CIRIAGIA CARRERA 14 - 2¢20-42 alearanes

EXPERIEMCIA LAEORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
MNE i"n'Tl:.l‘:'iI'l.-:IN EQLCATIVA .F'I:l'EI A PRTVADA F-d-l.ﬁ
DEFARTAMENTD IALTWCIFID CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE MNGRESE FECHA OE RETIRG
| b | e | i | | e | | adc |
ARES DE CONOLIAENTO MIVEL ELRLL FIVD) DIRECEKAN

TIENPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDUIUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIEMCIA LABSFAL EN NOMERD DE AROS Y MESES
TEEMPO DE EXPERIEMCIA
DOLPACIOH : :
AMOS MESES
BERVIDGS PURLICD 0 5
EMPLEADT DEL SECTOR PRIVADO i {
TRABAJAMCIA | HOEFERDIENTE 0 n
TOTAL TIEMPO EXFERIENCIA n 5

Powered by CamScanner
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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).

| ] l n 2023/12/05
Ciudad y fecha de diligenciamiento aﬁ-"fj 2 N :
Mo Sy /T
. w

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

i - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

& N
;. J
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU|l 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. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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OO N* 57464300 de Santa Maria
‘el 32182097

La Nemihlics de Colomlin ¥ en su nombre .=

liceo Mixto del Pando

i SANTA  MARTA - MAGOALLNA

Aprahado por reigieibs Mo, 000 del 30 de Moslesbis del 2000
da lo Secrateifia de Bducockda  Dlaelial

CONFIERE A:

HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO

arh oA
| Nu Lan Th MTAH

Ientifiwndy con_ T e

El Titulo de

BACHILLER ACADEMICO

Con Profundizecion en Ciencies  Naturales

Par halwer carsadla y :mmhndu lus wslmeling corrospondiciies
al Nivel de Educntion Media, segin
los plones y progromns vigenles

Secmtaris

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ol

[J

Heidy Marecls Ghrat Opins

C.C. N*57.4164.300 de Santa Maria
Cel.r 3218127097

CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 0835

En la ciudad de Santa 8artn, Departamenta de! Mogdalena, Repiblica de Calombia, a las
800 a.m el dia 18 de Diciornbre de 2015, s¢ llevd a cabo el acto solemne de =ntrega de
cuttilicades de Aptitud Ceupacional por Competencias come Técnico Laboral en:

A: '
HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO
Doc. Identidad: 57.464.300, Expedido en: Santa Marta (Magd.)
El aspirante larming sus estudios, y cumplid lodos los demds requisitos exigidos por la
institucidn para optar ¢l cenificado, tales como hober aprobado todos los médulos de

fernacion. de conformidad con el reglumento vigenle v s encuentra a Paz y Salve con la
Institueian par odo concepio.

L2 selemnidad estuvo presidido por los suserilus Director, Coordinador Académico,
Secretana General ée la [nstitucion y ¢l Cuerpo Docente.

Himtere de Horas: 1800

Fur Constanciz s finna |3 presene acta ¢n el nimero de copias que ardena el Reglamenly
Acaddmico y se registra cn el felio Mo, 025 del Libro de Actas No, 093,

,

s e, fRendaib @

" DIRECTOR, ACADEMICO SECRETARIA
ALEXA DIAZGRANADOS PEREA ANA K. AVENDARO GUTIERREZ

Powered by CamScanner
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C.C. N°57.464.300 de Santa Marta
Cel.: 3218127097

i LA REFUBLICA DL COUOWMBLA
CETEI:US ¥ LK B MaLng

LA TCRLTARIA I AT AL W60 D95 FRITAL 1] SANIA MAKTA ¥
LA CORPORALIEN DE L5 TURSGE TELMILLA OCUPACIGAY SISTEMATIES DA

CETECOS

Inttiliciis dy Fermatidn pars ol Trabajo v ol Desse ol Husans
weslmenn gy fanticedeugars gds revalucién W, 1457 dal A8 de Murmgmbin de 2000 ¥ 165 raghine de pragrama segdn revelpiss
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Repiiblica de Colombia F“Eﬂﬁ"‘{@
Gobernacidn Departamento del Magdalena =~ - _},ﬁ

GOBLAMACIM O MAGDALTMA ﬁﬂl“ HHHHHHE
PR IOLT Fobas ] i |
Qrigen 101 AR RIGITAGS E- 27005047
PROFESIONALES SICRETARLA D SALYD

hlﬂ'mlr-gﬁgf MARDELA FERAT OSPING

Felsrmdaidn awr
I gt e g

RESOLUCIOM No. 47

“Por la cual se reglstra un titulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE $ALUD DEL MAGDALENA
£n cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Loy 1164 del 03 de Octubre de
2007 y el Decreto 4192 de Moviembee 09 de 2010

CONSIDERANDO:

Que el (la) seflor (a) HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO, identificado {a) con
Cédula de Ciudadanla No. 57,464,300, expedida en Sanla Marta - Magdalana,
sclicitd ante esta Secretaria la AUTORIZACION del ejercicio de su profesion segin
Titulo de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA. que le otorgd LA
CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS QOCUPACIONAL SISTEMATIZADA -
CETECOS, segin Acta de Grado No. 3496 No. 0835 del dia 18 de Diciembre de

2015
Gue estudiada la documentacién presentada par el {la) solicitante este (a) cumple
cen los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a HEIDY MARCELA EBRAT QSPINO,

identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 57,484,300, expedida en Santa Marta

- Magdalena, para ejercer la profesitn de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA en el territorio Nacional,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en la ciudad de Santa Marta, Q\T Heen fecha: 2 O JUN 201/

MANUEL NAVA ADA
Secretario Seccipnal e S3iud del Magdalena

Q’lﬂvecm: Fiedod De Lo Hor Orozco.

“Magdalena Sociiler Lo Ve
Cra 1 No. 16-15 Polocio Tayrona
Teldfonos: 4346200 Ext, 137-138
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ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Ndmero de Identificacion * Primer Nombre

Primer Apellido

Cedula de Ciudadania 57464300

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

1436

) Lo ]

Resultado General -2023-12-05-1:44:17 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC 57464300 EBRAT OSPINO HEIDY MARCELA Vigente Ver

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) EBRAT OSPINO HEIDY MARCELA identificado(a) con CC 57464300 registra La siguiente informacion:

2023-12-05-1:44:17 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2017-06-29 1139 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
ENFERMERIA MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizaciéon de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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CEETIFICADO DE ASISTENO 1A GOTZBYS AT IbEHE

HEIDY MARCELA EBRATT OSPINO

Lo N 5TaE2 100

CURSO-TALLER
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL
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Litsrind y ondam
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En cumplimento de la Ley 110 de 1004

Hace constar que

HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO
Con Cédula de Ciudadania No. 57464300

Parnicipé en la accién de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO
con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Santa Marta a los mece (13) dias
del mas de dicrembre de dos mil vemnidos (2022)

Firmado Digitalmente por

oC.

JAIRD JOHN ABELLD CAMARGD
Sutwirmaw (L)
CENTRO O LOGEETICA ¥ PROMOCION ECOTURSETICA DEL MAGCMLERARE Sa0MAL WA GDALENA

EI07T94T - 131 2/2022
FECHA REGISTROD
MMhmmwmem-dmmquthﬁmﬂh
bttp. certificados vena wdu co, bajo ] ndmers 3529000 S0E6560C 5 74643000
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HEIDY MARCELA EBRATT OSPINO

IDENTIFICADO (A) CON C.C. 57.464.300
Lewphi lne eetothns programacos pof IKSALUD y cumplia los Requisiton Crigidas par les Heglamerios

irteengs e cenfiere ol presents Cerlicado de Aptitud Ocupacional en el curso ©

Manejo y Administracion Segura de Medicamenio
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Marts alos ©5 Dias del mes de Marzo del 2021
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CORPORACION GENERACIONES DEL
FUTURO DE COLOMBIA

CERTIFICA QUE:
HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO

IDENTIFICAD {A) can C.C. §7.464.300
CURS0 Y APROBO EL CURSO DE:
GESTION DEL DUELO

CON UNA TNTENSIDAD HORARTA DE 4& HORAS

FECHA DE EMISION: 15-09-1023
FHL‘.IM ﬂﬂ VENCIMIENT: 15-0§- 3034
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. CORPORACION GENERACIONES DEL :
”r FUTURO DE COLOMBIA
GENFITCOL

WAL EEIRERE GERTIFIGE QUE:
HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO

IDEMTIEICADO (A} con C.C. 57.464.300
CURSO ¥ APROBO EL CURSO DE:
ANTENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUInICOS

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 48 HORAS

FECHA DE EMISION: 15-09=-20323
FECHA DE VENCIMIENTD: 15=09-2014
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Certilicado de
Aptitud Laboral
Ingreso
Fecha: |l""LJi'.'.I'J‘ﬂ.II, Hora; 09 ] 7:44 §in. HC: WEE2T2
Apcllider Ebrat Osping Mombre: Heidy Mercela Edud: 16 afos
Tipo Dox: CC Nro Identidad: 37464300 Sexe: Femening ¥
Empresa: Paricalsr Nwcdm: 07 0Murr 1585
Carga: Tecrico Auilis Bn Enfermeria Rh: 0+
* |Mrecclon: Mz 11 Casa 11 El Mangque

Telefona:  Celular: 3218127097 Emoll:  Estado Chil Casado
Clindd; .;; Ko Aplica :;

Peso: i kg Estatura: 159Cm IMC: 284 Escolarbdad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Sin Definir
EFS: Sin Definic ARL: Sin Defisir  AFP: Sin Definis

Sin Restricciones Al Examen De Ingresa,

Higiens Postura]

Epereicio Regular .
Paasas Activas o
Estila De Vids Saludable L
Unilizar Epp Paza Labor Qus Desernpefia #

Uso [k Tapaboces Permanente 4
Cumplir Con Las Narmal De Biosepuridad § é

“ I r:l
Otras: Usar Equipes De Proteccion Pam Covid 19/ Aﬁl’

D3cza Balanceads i
Mejorar Habitos Alismesticics.

Mirta Muiez Gutierrer

Heidy Mareels Ebrat Osping I
Md. Especizlissa En Medicing Del Trebaje ¥ CC 57464300 = C
Salud Oempacianal G
Lie, de 5.0 82 1724 ™
Reglsiro o; 386 " _ g
g
ol
.lﬂ_'

Calle 21 N® 14-33 Barrio Alcazares Email: ai:gmﬂda@hnggail.nn_m Tel: 4354299 — 4361998 - 32175511(
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EL

> £3.E HOSPITAL

@\ ALEJANDRO MAESTRE SIERRA

trabajumos para usted...

LA SUSCRITA JEFE DE DESARROLLD HUMANO DE LA E S E HOSPITAL
ALEJANDRO MAESTRE SIERRA, DE ARIGUANI -MAGDALENA, EN ATENCION A
LAS FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS

CERTIFICA:

Que la Seforita: HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO, con cédula de ciudadania
No.57.454.300 expedida en SANTA MARTA, TIENE EXPERIENCIA LABORAL EN EL
CARGO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA,
HEISPIT’AL'LIACIDN. ¥ TRASLADO DE PACIENTES A PARTIR DEL DIA 01 DE MAYO DE
2016 HASTA EL DIA 01 DE MAYOD DE 2017, en esta Institucion Hospitalaria.

Fara mayor constancla se firma estd a parte Interesada a los 06 dias del mes
de Julio de 2018

Atentamente

ELEMA M ?451’)1
JEFE DE RC.LO HUMAND

LA SALUD DE ARIGUANI, NUESTROD COMPROMISOS
Direceibn: calle 7* N* 9-378- Tel, 3128950540 El diffell -Magdalena
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LC Viba “TIC

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 57464300 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacidon es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacidon, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/12/2023 11:27 AM

Cadigo Verificacion: ENUXPZBKGC
Valida hasta: 03/03/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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.l PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEMES Y
\*) Funcién Piblica RENTAS ¥ REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
; (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2023-06-16 21:42

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellida Segundo apellida

HEIDY MARCELA EBRATT OSPIND

Documento de identificacian

Tipo CEDULA DE CIUDADAMIA Mumero a7464300

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA, Municipio SANTA MARTA

Mombre de la entidadforganismo/institucion/persona
juridica publica o privada gue presten funcion pdblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |[ESE HOSPITAL UNIVERSIT ARID JULIO MENDESL BARREMECHE
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Fais COLOMBIA Departamento MAGDALEMA Municipio SAMTA MARTA
Direccicn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares’]

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcidn pdblica, que presten servicios piblicos respacto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ 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 gue los Unicos bienes y rentas gue poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIEMES ¥ ACREEMNCIAS
Los ingresos ¥ rentas gue obluve en el difimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 1 de 5
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas 50,00

TOTAL 50,00

Laz cuentas bancarias de las que 5oy titular en Colombia y en 2l exterior son:

Saldo total de |a cuenta a diciembre 31 del ano

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior

Mis hienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valar

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EM JUNTAS, CONSE.JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: ] No | X

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

Versidn 4.2 - Octubre 2021 Pagina 2 de 5
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Mombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Mo | X

A |la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Mombre corporacion,

sociedad o asociacion 150 SLLELE S ks

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si Mo | X

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue 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 v divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aguella relacionada con los
intereses de mi cdnyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo canyuge o compafierola) permanente: S0 Mo | X
Los intereses personales de mi conyuge o companero o compafiera permanente son susceptibles de 5 No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio;

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Mimera
Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 3 de 5
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales gque son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si MNo | X

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CIVIL

frente a la labor o actividad que desempefia:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuano grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primera civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefic.

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 gue desempefian,

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

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 dnimo de lucro v esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefo de mi

cargo actual:

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIOMNES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si Mo | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o aclué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social v organizacion con animo o sin animo de [ucro
{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

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

Mombre del fideicomiso o . .
encargo fiduciario Calidad Walor Fais
Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 4 de 5
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si Mo | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario v otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Fealicé donaciones: Si Mo | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidon de renta del dltimo afio gravable son:

Mombre 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 gue realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
= Eztablecimientos que posee.

= Litigio 0 controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
» Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular,

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.2 - Octubre 2021 Pagina S de 5
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£

@ EPS Sanltas

Nuestro compromiso es contig
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 57464300

NOMBRES Y APELLIDOS Ebrat Ospino, Heidy Marcela
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ebrat Ospino, Jeidy Marcela , a los 04 dias del mes de diciembre del afio
2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 69&/’1&.&1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) EBRAT OSPINO HEIDY MARCELA identificado(a) con CC numero 57.464.300 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de julio de 2004 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

77 /7 /
Vet

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon 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



MIS_4_1_3_FR1S v 07

SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS S.A, se identifico que HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO con CC No. 57464300, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/09/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUXILIAR ENFERMERIA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica 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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20230102270459.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Segurus S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



CODIGO: FINC4F

! VERSION: 002
I FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

HOSPITAL UNIVERSITA FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Julia Meéndez Barrenect

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién

SANTA MARTA UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO Sexo
m | [Fr] x
Tipo de Documento Numero Expedida en Fecha de Expedicion
cc. [x [ce] [n]  [rd [ pr] 57464300 SANTA MARTA 20/06/2003
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero | Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada |Familiy Rural | Urbano
X X 3 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
| | SANTA MARTA MANZANA 31 CASA 11 URB EL PARQUE SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
heidyebrat4@gmail.c 31442337186
om
Ocu;cién (Seleccione) Actividad Principal ClIlU
Estudiante I | Independiente I | Empleado Ix I Hogar Jubilado I I 8 l 6 | 1 l 0
Detalle Actividad Econémica Descripcion del ClIU
AUX ILI AR DE EN FER ME RIA ACT IVIDA D DE APO YO TER APE uTIC ©

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Repr Legal Tipo de Documento Nimero
o [ [ [ ]
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
H uJ ™ B Publica |X | Privada | | Mixta Otra, cual? AUXILIA DE ENFERMERIA
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14 N 24-42 SANTA MARTA ALZACAREZ 4346262
Maneja dinero del Estado o est4 expuesto publicamente? Sl NO | X
3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales 1,800,000 Total Egresos mensules 1,800,000
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos 1,800, 000 Total Pasivos 1,800,000
Mes y afio de corte de la informacion financiera suministrada |Mes 12 Ao 2023 Es declarante? I Bl I |NO |X

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?

NO

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO

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

AUXILIAR DE ENFERMERIA

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas p provi de activi licitas las cuales relaciono a continuacién:

y no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectiien
terceros con dinero p i de ivi ilicitas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor
de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la

informacién aqui inistrada a través de ier medio que i . 2) Reportar, actualizar, consultar, p s s s istrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacion de caracter y/o fi i ante ier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines, toda la informacion i de ier tipo de ion que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo,

actualizacion o verificacion de mi informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis
obligaciones se reflejara en las mencionadas 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 i de mis

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no
utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A.

Heidy M. Ebrat Ospino

5. FIRMA Y HUELLA

leido y prendido y do lo anterior, en constancia firmo (amos):

Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente documento es veraz y habi

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento



mailto:heidyebrat4@gmail.com
mailto:heidyebrat4@gmail.com
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