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En cumplimiento. de las disposigiones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
. E I\ Cédula No.

CONLA QG'LO.QLO O CRTT YUV dentificado con

>0 S S y Profesion QA\JA\LION Ch-_ RiMe S YN — AUTORIZC)' gue 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 senalan a

continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUIMB con fines de contratacion.

arma:_C ot L. E(L\fd 0T Vorv 2

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

Tstudio de Necesidaay Oportunidad T
2 .

Cedula de Ciudad_ani’a

3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: MJM&QAQM_QQ&SLMML&LDDD B
Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://nUMmp.goY.CO/EES ior
istitucional/contratacion/proveedores ) ) . .

| § |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

| 6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual)

"7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) - -
| 8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) m
9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) [y

10]Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual)
11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

N .
19 ertificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fech

igente - Mes Actual).
onvalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio ._..

13 Educacion Nacional.

*

15(Tarjeta Profesional w

-
esos. (Médicos ..

Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de p

17 -
pecialistas) - -
Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona .
18|, . .
Asistencial).
19 ertificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia -.
Superior a DOS (02) anos). .
a- ~rtificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02 l
anos).

21[Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos). L
a Treo de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatologo) (Vigencia no Superior a DOS (02 l.

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

~<tancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADO l.
oALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
~sistencial del area de Atencién del Parto, UCI Aduito, Pedatria Y Neonatal)

ertificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DE l.

DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

onstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE
ENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgenclas y Transporte Asistenclal).

8lCurso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencla no Superior a DOS (02) aitos). ,

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes medicos segun

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

oporte de experiencia laboral.
Certificado - Registro de Deudores  Alimentarios Morosos. REDAM

ttps://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo reglstro en el sitio web.

acunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) _
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina wet

nttps:y//wwwa.funclonpublica.gov.co/fdel/login/auth?opcionDesting=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)
Certificacion de afiliacion al sistema de Segurldad Soclal en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
SARLAFT - Persona  Natural. Disponible  en: ttps//huimb.ge

2

2

Disponible
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Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacion: 36554068

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 36554068 FAWCETT RUIZ CARMEN LEONOR 2022-03-06, 4:37 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.



CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESE HoSPALUNVERSTAR CONSULTA EN BASE DE DATOS
Julio Méndez
BARRENECHE

REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1de 1

El (la) suscrito(a )mg_gmmat}gmsmi_‘@\% identificado con
C.C/C.E/PPNo. DG SSU ©6 expedida en Saaro MALTA 5 toriz0 libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los termlnos 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 . - N \
Nombre cexy Yol\Z
Cédula B> 58Y O 6
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Busqueda ¥ Misprocesos ¥ Menu ¥

R

Eseniteris =+ Configuraciones de Perfil

ﬁ Noticias SECOP

Jak Mis registros

? Accesos del usuario

E Términos y condiciones de uso

Informacion del usuario

Género

Cargo

Titulo

Hombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Niumero de documento
Direccion

Cadigo postal
Estralo

Ubicacion

Pais

Correo electronico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracién

Mujer

Auxiliar de enfermer(a

Sra.

CARMEN LEONOR

FAWCETT RUIZ

30/11/1964 ([UTC-0500) Bogatd, Lhna, Quita)
CARMEN LEONOR FAWCETT RUIZ
Cédula de Ciudadania

36554068

Manzana. | casa 10 santa Lucia
004

2

Santa Marta

COLOMBIA
CARMENF3011@HOTMAIL.COM
30146371469

3014631463

Técnica o tecnoldgica completa (con o sin titulo)

Zona horaria
Idiema

I.':unﬁgura:iﬁn rngin nal

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito

Espanol {Colombla)

Spanish (Colombla)

Seguridad de la informacién

Pregunta de sequridad
Respuesia

SMS para recuperar la

contrasena

espanol

;Cual &5 tu apodo?

carmenclita

3014631409
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Santa Marta, Diciembre 05 del 2023

Doctor

German Gaviria Vargas

Gerente

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

Propuesta de Servicios.

Carmen Leonor Fawcett Ruiz

C.C 36.554.068

Direccién: manzana | casa 10 santa lucia

Celular: 3014631409
Correo: carmenf3011@hotmail.com

Cordial saludo:

Muy respetuosamente me dirijo a usted con el fin de presentarle mi propuesta como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, funcidn que desempefiaré a cabalidad cumpliendo con todas las funciones que sean
asignadas pertinentes al cargo y de acuerdo a las necesidades de la institucion.

Espero cumplir con el perfil que se necesita y de antemano agradezco su atencion, quedando en
espera de su pronta y positiva respuesta.

Atenta

Do ol b

Carmen Leonor Fawcett Ruiz

C.C 36.554.068



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UMA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2 Actualizacion
4. Nimero de formulario 14947611141
(415)7707212489984(8020) 000001494761114 1
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzan electronico
Impuestos y Aduanas de Santa Maria 1
3655406 8|9 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 1 3 36554068 1 98311086
¥ ? — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 -7 Santa Marta 0 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
FAWCETT RUIZ CARMEN LEONOR
35. Razon social /
36. Nombre comercial 37 ~Sigla
e I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 0 01
41. Direccion principal
MZ1 CA 10 URB SANTA LUCIA
42_ Correo electrénico carmenf3011@hotmail.com
43. Cddigo postal 44 Teléfono | 0146 31 40 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Activicad secundaria Otras actividades £2 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 44. Fecha micio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
i Al | | i i
8 6 9 2[]|[201 1101 0] 7 't (/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 i 28—\ 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
soage2 0 | | [/AONYVASNY| [ [ [ | [ | ] | [ [ ][ ]
20- Obtencion NIT
Obligados 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
T - |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl [X]| NO 60. No. de Folios: 1 61.Fecha |[2023-09-15/08:14:36
La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: g84. Nombre COHEN PONCE JORGE RICARDO
985. Cargo Analista Il

Fecha generacidn documento PDF: 15-09-2023 11:21:55AM
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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

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
Fawcett Ruiz Carmen Leonor
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ ce O pas O No. z6s54068 PR M O] () BPOURANERD (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Manzana | casa 10 Casa Santa Lucia Santa Marta

FECHA .

pia | 30 |mes | 11 [ato | 1964 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4351673 EMAIL carmenf3011@hotmail.com

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 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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).

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 1984
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)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 3 X 07 1987 316
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
Cursos ESCUELA DE ENFERMERIA| EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CURSO 01 2000
GABRIEL ANGULO DESARROLLO HUMANO
Seminario HOSPITAL UNIVERSITARIO | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | PERSONAL BRANDING POR PARTE DE 04 2014
FERNANDO TROCONIS DESARROLLO HUMANO LA OFICINA DE SALUD OCUPACIONAL
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
EERNANDO TROCONIS
Seminario UNIVERSIDAD DEL EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | INFORMATICA BASICA 06 2003
MAGDALENA DESARROLLO HUMANO
Seminario SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CIRCULANTES EN SALAS DE CIRUGIA 1 2001
DESARROLLO HUMANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

ESPANOL

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 10 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA CIRUGIA CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | mes| o7 | ano| 2023 pia [ 30 [ mes|[ o9 | ano 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA CIRUGIA CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 [ mes| 03 | ano| 2023 pia [ 30 [ mes|[ o6 | ano 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AREA CIRUGIA CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXIIAR AREA DE SALUD AREA CIRUGIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 11 | Mes | 01 | Afio | 2012 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 23 42 SANTA MARTA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 11 | Mes | 01 | Afio | 2012 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 23 42 SANTA MARTA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
REDCARIBE CTA N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3689786 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2010 Dia | 27 | Mes | 10 | Afio 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 167 62 55 BARRANQUILLA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SORY C N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes | 01 | Afio | 2009 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SORY C N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 02 | Afio | 2008 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA

GOBERNACION DEL MAGDALENA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SORY C x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | Mes | 09 | Afio | 2007 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SORY C x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 11 | Mes | 04 | Afio | 2007 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 19 | Mes | 08 | Afio | 1997 Dia | 12 | Mes | 09 | Afio | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 17 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 22 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO X 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento sl e 05 diclamibns 20028
,)//ﬂen #55 / 44541%%%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



Bepiblica de Celombla
Depattaments del Magdalems

Escuela de uxiliares de Enfermeria
“Gabricl Angule” dc Santa Harta

Strvicio Seccional de Salud del Magdalena

Certificado

Coneedido  a:

Carmer Loonor Faweett Rz

C. € No. 36.534.068 h: Sanle an,ln
Por haber cursado gy aprobado el programs de Estudios Tearico Prictices establecides per
el Glinistecio de Salud, que lo np:nt:m para ejercer como “*Aunxiliar ¥ Enfermeria’™

Aprobado per Fntl-ri.ﬁ- ;N&:m Z182 de Agosto 9 be 1,968

Drcrrto No. 816 de Diciembre 13 de 1949

mm&w;dw ‘ / ‘_'E
Escutlo do AnniSores ¢e Erhrrurh ’:.-/ | R | Gj’;
E’% . 2o O
ﬂmﬂ-‘-ﬂ— z jj,.l- JJ@-
IST W Mugtairns
‘ P 1

vl A o~ . s il ety

l'l lnl--H l- td.m

Sexts Marte, 20 s ﬁ'?.uﬁ ole 2,985

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

- w= . i m—

-
i
g= " =
[

: BCHVICID DE DALUD DEL MAODALENA
ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
GABRIEL ANGULO - GANTA MARTA

:M
Telilena 33273 . Colla 22 Neo. 12.70 . Apantade Aldrea 318

Acta No, 42

En 1a ciudad do Santa Marta, a los 26 dlas del mes de Agosto de mll noveclen=

tos ochenta y siete 91,987), sc llevd a cabo en la sede do lo Escuela de Auxi
entrepn de cor-

liar de Enfermerin "Cabriel Angulo" la ceremonin de clpusura
tificados a 34 Auxiliares do Enfermerin do la Escuela "Gabrie Anguln™.

Fueron testigos de la certificacidni La Dra. Carmen Diazgranados Génima en re=
presentacibn dal Dr. Jorge Linero Santodomingo Jefo dol Serviclo Secclonal de
Salud del Magdalena, la Licenclada Sandra Castafedn Enfermern de 1n Scccibn
Materno Infantil del Servicio Seccional de Salud dol Magd., Licenciodn Harlene
Fernfndez Enfermora Atencién M&dica del Servicio Seccional de Salud del Magd.

Licenciadas Carmen Cecilia Gbmez y FAtima Ospino Nutricionistas del Servicio -
Seccional de Salud del Magd.,Dr. Orlondo Shnchez Director de la Cruz Rojn y ot-

dico de la Escucla, laa Daman Crises do la Cruz Rojsm,

‘', _ En representacibn del Alumnado: La Directora Srta. Paulino Giecometto, la Coor
dinadors da Programas de la Escucla Lic: Falra de Avendafio, La Coordinadorn de
Educacibn Continuada Lic, Marfa C. Benavides y laa Instructoras de la Uscurla

Licenciodoa: Betsy de Piearro, Marhto Roca, Edith Soto, Judith de Alvarade, M-
logro Bustomante, Emilin de lenriquez Yy 1a ara., Carmon V. de Iguardn coma Sevree=

taria Docente,
En dicho scto recibid certificedo de AUXILIAR DE ENFERMERTA, CARMEN L.FAWCETT,
{dentificada con C.C. No.

<= == “Pg flel copia do su originnl, %

o e —

Dads en SAnta Marta, a loa venticuatro (24)d{an dol men do Abril de all nove-
- cientos novents (1.990).

Servcio Secoond da Bolvi dal Mogdolena
Lacuelo do Anllarey de Endermeila

PAULINA C
Directora,
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SN ' '
—_— REIUDLICA DB COLOMBIA

— - -
. DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
SERVICIO DE SALUD DEL MAGDALENA 0 LY 0 .:

AESOLUCION NUMERO DE 19

* Por la cual se concede una Inacrpcién y Reglotro *.

EL DIRECTCR DEl, SFRYICTO AECCIONAL CFL SALUD

En ojorciclo de sus Atribuclones Legales y eupecialmonte, de las
conferlidas en los Dearetos, Loyes ORG de 1.975, 121 de 1.976 y la
Rerolucitn 00211 15 de Junio de ).909 Y,

cTnNsYDr)ErANBLBR

Que TaAPMEN LPFCNGR rawcETY RUIZ, ldentificada con \a Cédula de
Ciuvdadenfa | 16'551.06n oxpadida en Santy Marta, [(MagA.), ha
solicitado @l “Spsistro dv  su Cartlflcouc cu AUAILIAH CE
ENFECPHERTIA, quo ‘e storgs la Fscueln AMOXILIAR DE CUFCANERIA *
CABRIEL AKCULO, de Santa Macta, el 26 ae Agsotu de 1.9207.

RESTULRLY R

ARTICULO UNICO : Regintrese e Inscribose en la Oficina cde Control

Jde Medicomentcz dal farvicio Secclonal cq SAlud
del Magdalena, a CARMEN LECNOR PAWCETT RUIZ, para podor eojeccer
la Pro’enion de AUXTILIAR DE ENPERMERIA.

CINUNIQUESE, PUDLIQUESE Y CUMPLASE 3

Dada aen Santa Marta, » lo»s .
-ﬁﬂﬂﬂﬂ ¥ S T L

rera |;"- 1 ,":,.'.i N o L
(st ) LUt FERSAI0VAECAS QUERUL T
LUIB FDO, YANEGAS QUERUZ JOSE AG rm

Director Servisalud de) Magd.

jetle Co tel Medicamentos

. bl SS—
"ll-.-.._ T I_'-_'-r .y

- S—
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5/12/23, 22:25 ReTHUS

Resultado General -2023-12-05—-10:25:16 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC 36554068 CARMEN LEONOR FANCETT RUIZ 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
(1a) sefior(a) CARMEN LEONOR FANCETT RUIZ identificado(a) con CC 36554068 registra La siguiente informacién:

2023-12-05-10:25:16 PM

Informaciéon Académica

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

UNV Local Enfermeria 1996-03-04 480

La 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 profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion 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).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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CON EL AUSPICIO DE:

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

CARMEN LEONOR FAWCETT RUIZ
C.C.36.554.068

ASISTIO Y APROBO

CURSO TALLER DE B.L.S. (BASIC LIFE SUPPORT)
TECNICAS DE REANIMACION CARDIO CEREBRO PULMONAR NO
INVASIVAS

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 22, 23 y 24 de octubre de 2022, con una
intensidad académica de 48 horas.

V&i,:u{(- .l.} ﬂ:‘[ " tu‘1

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL EINSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento noviembre de 2024
Contactanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com

Cv-2022 10 BLS0050
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REAA5
FUNDACION NuESTRA
CENORA DE LA £SPERANTA

NIT 901544569-6

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

Certifica
Carmen Leonor Fawcett Ruiz
CC 36554068 de Bogota D.C

Realiz6 y aprobé el Curso de Acompaiiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100 /2019 fUHM[IﬂHHU[STII
con un total de 48 Horas.

9-12
25 09-12

Fecha de emision: 20

: ff

j Fecha de ve

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =
Representante Legal. Jefe e Enferpferia

RQSA GUZMAN
SP. Orientacion Educ
Desarrollo Humar
Docente Especia

Docente.
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REAA5
FUNDACION NuESTRA
CENORA DE LA £SPERANTA

NIT 901544569-6

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

Certifica
Carmen Leonor Fawcett Ruiz
CC 36554068 de Bogota D.C

Realiz6 y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui
Resolucién 3100 de 2019. e FUNDACIONNUESTRA
con un total de 48 Horas. G ) RO DL LA ESPERANZA

f-j 8 autsnticidad

914 Mfdl Hjadlp-e
iff

Fecha de ve 25 09-14 ﬂ

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBK — NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN

Representante Legal. Jefe e Enferpferia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Humar
Docente Especia

Fecha de emision: 20

Docente.
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Certificado de
N Aptitud Laboral
\w‘a Ingreso
| Medico Especialistqa En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

e
- ]

Fecha: 07/8ep/2023, Hora: 09:14:51 a.m. HC: # 81095

Apellido: Fawcetl Ruiz Nombre: Carmen L.eonor Edad: 58 afios

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 36554008 Sexo: Femenino @

Empresa: Particular - Nacim: 30/Nov/1964

Cargo: Auxiliar De Enfermeria Rh: A+

Direccion: Mz 1 Casa 10 Urb Santa Lucia

Telefono: 4351673 Celular:  Email:  Estado Civil: Soltero

=gl Ciudad: .:: No Aplica . | | |
Peso: 54 Kg  Estatura: 155Cm IMC:; 224 Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Sin Definir !
EPS: Nueva Eps  ARL: Colmena  AFP; Porvenir

_ . ' . . i : o e AT T, biry b 2o Loy L B A ot e e e AT : #
. e T & - il e r i T La 1 o o b aoal il . j 2 ¥ ok i g :
N 1 3 LR =¥ &= ik - L W ety T AL o A | N 5 # 1 L | 4 i) S BT L e W ke ] s ! e il ¥ ! fe =k . i g o ey 4 .I ; E: &
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% 1 = g = e 1 \ { ) oLk B " i 1" A L ol y . = B i gt R U P Fan - 5
PR R R N VS T R o S SRR A S Examenes Realizadas b vvie w00
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Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

T T

R e . w“Recomendaciones: -

Higiene Postural g
Ejercicio Regular &

Induccion Al Sitio De Trabajo

Pausas Activas )
Estilo De Vida Saludable * o
Utilizar Epp Para Labor Que Desempena
Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad } & 3

Observyaciones | -

AN FLi
-... : .-i"t
- e gt
niria Coclia Kudaz Guikciews | of T
-"‘-m-“ - a - a0
HI‘:::“-I.:IHJ 1.0 I'r-h-li‘: " . “ “l 'y ﬁw
s Amiur) OGuisd 98 wns : !
!.:' ¥
. y : .
] ol

Carmen Leonor Fawcett Ruiz Huella

Mirta Nuinez Gutierrez ue
CC 36554068 Digital

Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de S.O #: 1725

Registro #: 386

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomitda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107
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NIT. 900.027.644-5

A QUIEN INTERESE .

Hacemos constar que la sefiora, CARMEN FAWCETT RUIZ identificada con
cédqlq de ciudadania No 36.554.068 de Santa Marta (Mag), ha prestado sus
Servicios a esta empresa, como honorarios desde enero 11 hasta Enero 31 de

2008 y mediante los siguientes contratos de trabajo, comprendidos dentro da
las siguientes fechas:

Auxliar de Enfermerfa, en el HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO
TROCONIS

I' Focha de Ingreso Fecha de Terminacién
Abril 11 de 2007 Junlo 30 de 2007 t\

Septiembre 1 de 2007 Diclembre 31 de 2007
Febrero 1 de 2008 Actualmente _l

Actualmente devenga un sueldo Promedio mensual de SETECIENTOS DIEZy
MIL PESOS ($710,000). 3

Se expide el presente cerificado a solicitud del (a) Interesado (a) a los cuatro
dias (4) dias del mes de Noviembre de 2008.

Sany C. EU.

NIT, 800.027.644-5

|
ﬂ oy Nt i
RCELYS PEREZ SANTOS
Recursos Humanos '

b

Callo 76 No. 4270
Teléfonos; 3560276 - 3686701 Cel: 310 7260404 - 310 7204528

E-mall; soryc_sup@yahoo,as el

Barranquilla, Colombla N
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REDCARIBE CTA .
COOPERALIVA DI TRADATO ASOCIAD
NTT: 910 2:00, 7.7

W

—

A QUIEN INTERESE:

Certificamos que el sefior(A) CARMEN LEONOR FAWQETI‘ RUIZ IdentiNicado(a) con
cedula de cludadan(a Numero 36.554.068 SANTA MARTA (MAGADMENA} » prestd sus
Serviclos por medio de nuestra Coopetatlva de Trabajb Ascclady "REDCARIBE CTA®, en 14

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO desde el 01 OCTUBRE 2010 hasta el 27 de
Octubre 2011 desempefiando el cargo de AUXILIAR ﬁE'EHFEﬂ'MEHln ]

5¢ explde la presente certificaclén a peticién del Interesado el dla 26: be Octubre 2011 &

Atentamente,

NACIRA BDARRANCO MIRANDA | .

Dptn. Recursns lumanos
‘l
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T 8L 021 .544-5

Bzranquillz, Noviembre 25 dz 2009

Seior (a)
CARMEN FAWCETT RUIZ
Santa Marta

Nos permilimos comunicarie que el contrato de trzbajo 2 termmo fijo
suscrito entre la empresa SORY C EU y usted fmaliza el 31 de Dicie=tre
del presente afio. Sirvase reclamar su liquidacion dz prestacionss soSzles a
nuestras oficinas.

Cordialmente,

¢l

-
= o o
‘ﬁﬁm’:ﬂ%ﬁbﬁh S““' o

Hepresentante Legal.

Ce'a 70 No 42-70
To'llonoy 3540275 . 380101 Cel. 310 72004684 - J10 7284523
E4na 22mye_vupil jalng o9
Darrangula, Colambsn
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CERTIFICAMOS

Que el (1a) sefor, (a) RITA CUJIA, Identificada con Cédula de Cludadanl(a
No. 36.545.567, es asoclado & SERVIEFECTIVOS C.T.A. desde e] 03 de
mayo de 2010, desarrollando el proceso de AUXILIAR DE ENFERMERIA .
en la Unldad Estratégica de Negoclo HOSPITAL UNIVERSITARIO
FERNANDO TROCONIS, reciblendo una compensacién de la sigulente

manera: Compensaclién Ordinaria: Quinlentos quince mil pesos
($515.000.00) Beneficio de Transporte: sesenta Y un mil quinlentos
pesos m/l ($61.500 ) y un auxilio especlal de clento setenta Yy tres mil
quinientos pesos ($173.500) por mera liberalidad de |a cooperativa.

Se explde el sigulente certificado a peticién del Interesado(a) a los (24)
dias del mes de Septlembre de 2010.

At entamente,

D EN
Asistente Administrativa

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

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 identificacibn CC 36554068 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/12/2023 10:35 PM

Cadigo Verificacion: DZC7B5JPS1
Valida hasta: 05/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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pes PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
() Funcidén Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
. (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2023-06-17 12:06

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CARMEN LEONOR FAWCETT RUIZ

Documento de identificacion

Tipo ‘ CEDULA DE CIUDADANIA Numero 36554068 ‘

Lugar de nacimiento

Pais ‘ COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA ‘

Lugar de domicilio

Pais ‘ COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA ‘

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA ‘
Direccién | ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"] ‘
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA ‘

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demas ingresos |laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del ano

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) el e ah e

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

En |la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No ‘ X

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

Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companfnero(a) permanente: Si No | X \

Los intereses personales de mi conyuge o compafnero o compaifera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés

frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No | X

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempenan.

Parentesco Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de

identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi

cargo actual:

Si No | X

Dentro del ano anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuaciéon describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

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

Nombre del fideicomiso o : ,
encargo fiduciario Cahicad Kalox Pals
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si

No

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y 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

Realice donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afno gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

No

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

%]

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) CARMEN LEONOR FAWCETT RUIZ identificado(a) con CC 36554068 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/08/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA
I NIVEL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 5 dias del mes de diciembre del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CARMEN LEONOR FAWCETT RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.554.068, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




wale= & = |cooao Fmcar
JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL Pt ER—
:.‘;U;: 1 |h17“| FECHA DE ULTIM WEWISION 10/ 13/3091

| Cludad Ofelng ; Facha vinculscidn
Sanke Pty [j;ru 0_LUNaUnAH emfriai

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE H

m'”m"&\rmtﬂ Jﬁ_ﬁjl"\-y F-{‘_‘,l I.p(.;l':l "'TL IZUI'Z_ Sao E_

M F
- Tipo de Documanta mar n Expedicién
c&&: ce| [ R PP - ";%F'ET < ;‘_an ‘;F;’h'f“’b-—— hov 3y,
Estaco Civil (Seleccione) Nivel sducalive e Tipo 0e Viviends Zons Ubicacidn
Soiters | Casado | Diverciado T Viude | Primarts | Bachilier 1? Universided E rip‘iil Arrendsda Familis| Rurel | Urbeno
Facha nacimignto Lugar ﬂ Hli'ﬂl'llll'l’l.ﬂ- Direcclion Domiclilo i Municiple / Cluded ."n..r:--nu
[ 30 (11 [1964[Son & ot A0 T8y T~ Zor (6 S doci | San - P’wf:ﬁﬁm&—

Corred Electrénico MNo. Celular Telefono

CAnmin F 30 @ [foFmal- conn: 3T Y63 7Y 0y (37673

Ocupacién [Seleccions) l.w-rlJl,‘ Principal CIIU

r

Estudiante Indepgndiente Emplendo Hogar Jubliade [~ Ef i
1 " Detalle Actividad Ecpnémice o = ke Descripcién del CIIU -
jl‘f[f)t-’l W L ey mE vy CIChVATd dc Ixﬂﬁayg - (
Y 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ;
Nombras y Apeliidos del Representante Legal Tipe de Documaento Nomero
c.c. PP

2. DATOS LABORALES

Nombre de |a Empress o Negoclo Tipo de Empresa o Negoclo N " Cargo
i HAH-7< Publica (X Priveda Mixts Otra, cust? HuUZr] T | mien —
Dirgccién de emprédsa o negocio Barrio No. Teléfono

Cludsg AL

Con - M /ﬁW 2Vé16Z

Manejs dinero del Estado o estd sxpussto pablicamenta?

3. INFORMACION FINANCIERA

4

Totsl Ingresos Mensuales # _A - af ba . m 0 Total Egresos mensules i ,4.- ‘a’ﬂ:}'a . ﬂ D O
Otros Ingresos Mensules : — 0 ——" Otros Egresos Mensusles — 1 "

Total Activos ? J' : ﬁ‘jﬂ ﬂ'm Tolal Pasives ﬂ . mﬂ ﬂﬂ-' ()
Mes y afio de corle de s Informacidn Ninanciers suministreds |[Mes l| Aflg Z/D 2, 'Z_ Es declaranta? 5| (M

Es servidor Publico? S1 es servidor publico declare sl manejs recursos publicos y/u Ostents sigun grado de poder publico ¢ gozs e reconocimianto Publico?

Y

Declaro gue soy persons poliicaments sxipuests PEP?

no
M- ﬁm/ofw-

Declaro gus & ongen de wos londos con Ios cuales 38 manaja la cuants y/o cerUficado proviens de:

4. AUTORIZACION ¥ DECLARACIONES

i

i E-rﬂ.t Voo mgwu p ta W sperture carlf«adon y demdy producios provienen de actvidades IiCilas |88 Culles 18IECIONT B CONNIAYBCIAR

+ ¥ no sceapto como propaas los depdaiion que @ mis) cusntals) stectuen
WA T G el 30 BCUnGade Ecras conlempiadas en ol Lodigo Penal Colomixang o #n cusiquier norma que ko modifique 0 sdicione ni afeclusre Yensacciones desbnadas 8 laled acUvdades o
"0 Ca LV B RSO IEE T L AT
Aofir &5 Ga ma @i s Biprera (o marecte & winvocabie 8 [ 5 € Hoaplal Univervian Julo Mendel Barrenechs # 0 8 Quien represents sus 0erechos u oslents en o Tuluio i caldad de Acresdor para 1) Verhes la
AETELAS WIS TSRO B R O8 Cutig e Medi0 Que Conwders convensenls ) Reporar aimacenar ectuahiIs? cOnmILY BIOCELE! COMPIR! INBICAMB! Buminialial Qabar sohciar y divu'gar la
AT A T e 1) Thanca 8 48 Gl e opeis3or Cantiaies 08 infarmacsan dal Secior Finenciero bases de informacdn g Cuslquier olrs enUded que maneje 0 saminalie Dases de dalos CoN ol
Tria frad Lte @ oo T dn SRriecs C8 CusDaer LD O Cperacitn gue caletre con W £ S E Hospilal Univerwiana Julio Méndel Bareneche con fines ssladaloos de contiol PR PaRdn prushas O mercaded
BT [ G o G el G Lo madnd Con 0 precaplusdo en La ey 0 habess dala y 08 prolacoidn de datos parsonaies Lo anlenol imphcs que ol Cumphimiania 0 ncumplimisnio de ma
FEE e (el er les marcaraies Lases G8 CAUA 80 00NGE B8 CONKENAN 08 MANEIS COMpIELE OO0 08 GALOS Telerenton & Mi BClUS DassdO § NIUID COMPOAMIENIO fenls &l SecIr Rnanc-em e
[ I Y | T
e G ) Ta s 8 Floa' lat 40a metla § Coand0 ma k) achorlen Lo informacsin e sule formulano y presenla’ los 0OCumenios reque o pod E S E Hospilal Universileis fuls ksnde) Barrenescha
| I W Gl § it S LM reCU e Ml elemanar s inlormacitn de carbcler parsonsl sal COMo § soheiLar P Cuslquont meda s 8 [ vospla) Unvenand Jubksd Ménde! Bareredhe no

hl#i'lrﬁ#nmm.‘gn 1) Cantiin ma Carechon | GlA gacsoras derrvadon de la ley 0e Hatass Dala y Protecostn de detos personsies 4)0e [ 8 [ Mospial Unnersidano Juho Mende: barreneche 3 A

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

