HJVB LISTA DE CHEQUEQ PARA INGRESO PERSONA

NATURAL ASISTENCIAL

Julio Méndez

BARRENECHE
En mpllmten s i :ones de la Le de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
%' K&S‘Jﬁ}g’ m &&Th Id ig%r‘ on Cédula No.
AA%ABW\SD{ y Profe5|6n T'N"f@{—Mé‘}cﬁ NP«X\ AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HU)MB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a
continuacion,-Estos datos,serdn recolectados por el HUJMB con fines de contratacidn.

FIRMA: He DRRETNCO

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

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: hifps:,

Eormato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos Dtspomble en: mﬂnujmh.m&g[gm;m_

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

A

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos)

[Cicencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

FERE RN

IRUT - Registro Unico Tributario (Afic 2023)

X\

[Hoja de Vida — Funcion pablica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)
Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

12Cer'af icado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacterilogo, Psicélogo y Enfermera (fech:
vigente - Mes Actual).

1_Conva|idacién de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de
Educacion Nacional.

w

5

Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15(Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

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

~

—ICurso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona
18xsistencial).

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

©

2 ertificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02
fios).

21[Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

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

3[Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS

a PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del &rea de UCI y Hospitalizacidn.

B

2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Persona
lasistencial del drea de Atencidn del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

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

(=]

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

+[28[Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

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

30[Soporte de experiencia laboral.

31Certif‘tcacio - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible  en

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

Formato DECl.ARACiON DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina webj
33 gin/e

1) ] {l
Personal amig.:o formato dlllgenciadu no mayor a UN (01) aﬁo)

34|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

Formato  SARLAFT - Persona Natural. Disponible  en:  https://huimb.gov.co/gestion

36







CODIGO: GJC18F
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:02

e CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 0710812023
BARRENECHE

El Qa) suscrito(a), \M‘wﬁ\& &ﬂ\a 690%{“30 Cﬁ%\lo identificado con C.C./C.E./P.P No.
AMA43{34 452~ expedida en AUNDACIOP MAGHHPs, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados 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 afios. Ley. 1918 de 2018 —
Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacién 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 proteccién 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 del mes de Diciembre de 2023.

Firma &gﬁﬁ &W-?‘[‘QO
Nombre M\["q (o Eattanco Cetlo
Cédula Moz (5445




Bien hecho! Los datos han sido guardados con éxito. X

£

I¥

Recuerde verificar cada uno de los datos suministrados en este
formulario. la informacién serd verificada y auditada por el Grupo de
Contratacién de la Oficina Jurfdica y Control Disciplinario.

Datos Personales

|d Consecutivo: Registro de Formulario:

2024-01-04, 4:02 pm

Primer Apellido: Segundo Apel['id-o:- - F’;mieiruNo-hb_re: - éeéuﬁ&g Nombre:
Tipo de' Documento: No. de Documento Expeaida en: Fécﬁé dé Expedi_cién:
Selecciona uno... ¥ AAAA/MM/DD
Séxor 7 Est'ado Civil: Nacicgal_‘tdadr C-)tra:m’ S
Seleccionauno.. v | Seleccionauno.. v/ ' Selecciona uno... vl !
Fecha de Nacimiento: - Departamento de Nacimientb: : 7Municip\o de Naéimiéhtc; -
AAAA/MM/DD Seleccione... v v
Direccién de Residencia: Departamento de Residencia Municipio de Residencia_: -
Seleccione... v ‘ v
Edad: Hijos: ‘ " Personas a cargo: -
Correo Electrénico: - Celular: _ o :I'Jé-?onozi -
Tipo de Ocupacion: Tipo-_de Vivienda:
Selecciona uno... v Selecciona uno... v

Informacién Profesional y Laboral

Nivel de Educacién: Titulo Obtenido: Fecha de Grado:

Seleccionauno... v!

Informacion Financiera

Tipo de No. de Entidad: Sucursal: Antigledad:
Producto: Producto: . '
, AAAA/MM, |
Seleccio w

Contrato Vigente o Contrato Anterior

En caso de no aplicar a esta informacion, favor no diligenciar.

Empresa o Entidad: Tipo de Entidad: Pais:
Selecciona uno... ¥ |
Departamento: Municipio: Correo Electrénico de la Entidad:
Seleccione... v v

Actividad Contractual Dependencia: Direccién .




4/1/24, 16:13

[ Homepage

Busquei i

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Escnoic — Configuraciones de Perfil

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

|Ira

Informacién del usuario

Ver

UTC -516:13:48
JAHAINY SOFIABAR...

Buscar...

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracién

JAHAINY SOFIA
BARRANCO CARRILLO

6/07/2020 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

JAHAINY SOFIA BARRANCO CARRILLO

COLOMBIA

barrancocarrillosofia@gmail.com

3014550759

Universitaria completa (con titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

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

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefa

Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v

¢ Cudl es su numero de teléfono?

3014550759

3014550759

https://www.secop.gov.co/CO1 Marketplace!UserstserSeilingsflndex?pageid=14001 307

018000-52-0808 www colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

n




Santa Marta, 2024

Doctor:
GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

Gerente
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Asunto: Propuesta de trabajo

Yo, JAHAINY SOFIA BARRANCO CARRILLO, Identificada con cedula de ciudadania
No. 1.193.134.157, de Santa Marta por medio de esta carta pongo a consideracion la presente
propuesta: Con grato placer me dirijo a ustedes con el objetivo de ofrecerles mis servicios
como PROFESIONAL ENFERMERA JEFE a través de este escrito pido la oportunidad
de pertenecer al equipo de trabajo de la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche. Cuento con los conocimientos cientificos, y holistico, con aplica calidad como
profesional de la salud con gran interés en el mejoramiento continuo de mis habilidades y
fortalezas. Me caracterizo por ser responsable y ejercer con transparencia mis actividades,
laborar con empatia y adaptabilidad con estas cualidades y valores ayudare al HU.JMB. a
conseguir los objetivos planteados a lo largo de nuestro trabajo.

Agradeciendo de ante mano su decision, le saludo con las mas altas estima consideracion
Atentamente

A -]
Lo @»@%CC@ C

JAHAINY SOFIA BARRANCO CARRILLO
C.C. 1.193.134.157

Teléfono: 3014550759

Correo: barrancocarrillosofia@gmail.com
Direccion: Cra 10 No. 22-59 Alta mira




D IAN

POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo | 0 1| Inscripcion

4. Numero de formulario

e

14934781831

25. Tipo de documento

— L
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional £ ‘\\ X [ 1% Buzen electrénico
(L Y] S\ /
119313415 7|s Impusstos y Aduanas de Santa Marta 1\ N/ / /<-1 \&/.—
P i g /
IDENTIFICACION L " NN
24, Tipo de contribuyente N

27. Fecha expedicién

Parsona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11931 3 4 15 " S ‘- ~ ) 20200706
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento \ by 7 0. C CludaiMl.lifcip{u
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena AT g’/ Fundar:lon 288
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | " ‘f‘;v o Y 'H O1rt-s nombres
BARRANCO CARRILLO JAHAINY \\_/ {" { SOFIA
35, Razdn social N
azén soci //2’\\ > N
LY/ [N
36. Nombre comercial O \ ™~ 3?:Gig!?a‘.;_\\
i, \/ A Tt
/' \ D Pl N SN
(,-uaicncndn ™ ‘-\“ /
38. Pais 39, Departamento N R / Y 40. Ciudad/Municipio
Ay i ;
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena N )) 4 7 | Fundacién 288
41, Direccién principal o .7‘/,_ \\._\‘-,
CR10 22 59 BRR ALTAMIRA \ ~ ,, ~.
42. Correo electronico barrancocarrillosofia@gmail.com 7.~ ™.~/ AN TR /
43, Cédigo postal 44, Tléfou.u' J ] /¢ 301455075 9|45 Telétono 2
&/‘-;LA:lFlCACléN
Actividad eccnémlca NN Ocupacidn
Actividad principal i c ) / Otras actividades 52. Numera
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadiga, \ 4 Fed‘aﬁ‘uclu 1c§wdad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimienios
e 2 99|[2023,08,0 3] NNELT N | I || | I |

\' :‘\ ﬁ'eap&nsabllldadeu. Calidades y Atributos

59. Anexos

& v

1 2 3 4 5, /.rG*-_}, H’.’?‘-\\AU 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; s S
sicels 8| | | |/ A el I I I I O S A
49 - No responsable de IVA ~ \ e Y
SN N )
{ ™
(L H AN/
‘\ e’ / ’/ N
\ N .
T N——
Fd ,’"‘w\ N\
{ \
{ {
,——\\\__ /
/ < Obligados aduaneros Exportadores
1 2 NV 5 ] 7 8 9 10
| I I Sl | ‘ I l | I J 55.Forma  56.Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cadigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N | [ ] —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en 1cia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

o e | 2]

61.Fecha |2023-08-04/15:02:08

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

| 985. Cargo

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

VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON
Analista Il

984, Nombre

Fecha generacién documento POF: 12-08-2023 08:29:13PM




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |

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

\ Llheﬂﬁd y Orden ENTIDAD RECEPTORA

0" DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Barranco Carrillo Jahainy Sofia
PRGN SE R i ICACION SEXO ‘NACIONALJDAD pals Colombia
C.C. CE 'J F’AISQ No. 1.193.134.157 Fem () LCOL. @ EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE C) SEGUNDA CLASE kj) NUMERO D.M
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO ‘ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES |[06]ANO [2092 || _ Carrera 10 n°22-59 Altamira
PAIS Colombia ‘ PAIS _ Colombia DEPTO Magdalena
DEPTO Magdalena ‘ MUNICIPIO _Fundacién
MUNICIPIO _Fundacién l TELEFONO 3014550759 EMAIL barrancocarrillosofia

e»- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30.| 40. | 50. | 60. | 70. | Bo. | B0. | 10 >< MES |12 ANO 2101;“_8-1

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES L ANO PROFESIONAL
UN |9 X ENFERMERO 06 2 0 2 [3 57355
|

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B|MB|(R|B |[MB|[|R |B |MB

Ingles X X X

IDIOMA




JahainySofiaBarrancoCarrillo

/)

JAHAINY SOFIA BARRANCO CARRILLO
CC: 1193134157

e —
Pertil ;)rofesmna!

Profesional de Enfermeria responsable, integra, dindmica, proactiva, con
competencias para a ¢ t u a r responsablemente, capacidad de trabajo
interdisciplinario, con andlisis critico y solidario; facilidad para 1 liderar la bisqueda
de soluciones integrales y adaptarse a los cambios, capacidad de realizar funciones
en 4reas asistenciales, gerenciales, docentes e investigativas, basada en el cuidado
de enfermeria al individuo, familia y comunidad.

==

Datos Personaies

NOMBRE Jahainy Sofia Barranco Carrillo
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1193134157

Fundacidén, Magdalena
FECHA DE NACIMIENTO 25 de junio de 2002
ESTADO CIVIL Soitera
CIUDAD Fundacidn, Magdalena
DIRECCION Cra. 10 #22-59 Apto 1 Altamira
TELEFONO 3014550759

E-MAIL barrancocarrillosofia@gmail.com




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

0 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7 ~ |oia . mes[ |avo [ ||oia[ | mes[ ] aRo[ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA | PAIS
Clinica la Milagrosa S.A } X ' Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta cmilagrosa@cilinicalamilagrosa.c
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4351847 DIA | 09| Mes [0,2] ARO 2,023 || DIA [02] MEs[o 6| AR [2023 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Practicas profesionales UCI Adultos Calle 22 N°13 A
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA | PRIVADA PAIS
|
| | ) e
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
] DIA 'mes|  |aNo [ | ]|oia[ ] mes[ | | aro
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
i — = e — 1 B —

- EMPLEO 0 CONTRATO A;\fTA‘::RJ_OR

EMPRESA O ENTIDAD - P *"“[ ”-PﬁU_BLfE; ‘ PRI‘VABA ‘ PAIS_
| | |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
;ELEFONOS e Nk - . TSN -FEHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia . | mes[, Javo |, ||oia[ | mes| | ano[ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MATA: QI DENI NEDE ANICINKMAD MAQ EVDEDIEN/CIA | ARMADAI  IMDDIAMA KMIUIEVAMERNTE EQTA KA IA -



o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPER!ENCU\
OCUPACION

ANOS | MESES

SERVIDOR PUBLICO ' |

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

WAL TIEMPO EXPERIENCIA

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

&W\ @a%%fr@c@

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
Acreditacién Instituclonal de Alta Calidad

Resclucién N* 010283 04 junio 2021 de MINISTERIO DE EDUCACION NACTONAL
ACTA DE GRADO N° 1138

En Santa Marta D.T.CH., siendo las 8:00 am. del dia 30 del mes de junio
de 2023, se reslizd Is graduacion en ceremonia colectiva, presidida por el
CONSEJO ACADEMICO de f2 Universidad del Magdalena, otorgando a:

JAHAINY SOFIA BARRANCO CARRILLO
C.C. N® 1.193.134.157

El titulo de ENFERMERA, por haber cumplido todos los requisitos exigidos
por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomdé juramento de rigor a JAHAINY SOFIA BARRANCO CARRILLO, vy
se hizo entrega del diploma que la acredita como ENFERMERA .

En constanda se extiende y firma la presente acta:

Regictyc #° §7643 o= of folic 42 <ot Hire B8O d2 Diptomas.
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SOLICITUD CERTIFICADO
DE ANTECEDENTES ETICOS w

Agregar una etiqueta

)

Sofia Barranc... 1:24p. m. @
para TRIENFERCE... v

Buenas tardes, mi nombre es Jahainy Sofia Barranco Carrillo, enfermera
profesional egresada de la universidad del Magdalena, expido este correo
con el fin de solicitar un certificado de antecedentes éticos profesionales.
Agradezco la atencion, atentamente:

Jahainy Sofia Barranco Carrillo

1193134157 CC

| 4=

TARJETA PRFO.pdf

o8

e
i

2l cc.pdf
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Represeniente Logsl Organizaciéa Colegial de Enformeria
| paoer documenio piblico .*-Mﬂh
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S esta tarjeta es encontrada, favor devoiveria a ia
Organizacién Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.0rg.co

| ;

| ! FiRA DEL PROFESIONAL IDéntico SAS.
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\ hq\,h{[({)\lN;Ll- }IF g SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S
ey o ? NIT: 901127782-6
Lic. Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 04/01/24

Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Nombres y Apellidos: Jahainy Sofia Barranco Carrillo

Cedula de Ciudadania: 1193134157

Sexo: F

Edad: 21 afos

Labor a Desempefiar: Enfermera jefe

Principales Tareas: Elaborar, aplicar y supervisar las normas técnicas, los planes estratégicos y los procesos asistendales v
administrativos del servicio de enfermeria; Organizar y controlar el uso y suministro de materiales, medicamentos y equipos médicos;
Llevar el control de pacientes y tratamientos ordenados. Atender emergendas de caracter médico; Participar en programas especuﬂcns
que implemente la Direccion del establecimiento; Velar y cuidar de los pacientes y del equipo de enfermerfa, mostrando liderazgo y
empatia.

Celular: 3014550759
Correo: barrancocarrillosofia@gmail.com

Examen Medico Occupational:
+ Osteomuscular: Arcos de Movilidad sin limitaciones

« Valoracién y Estimaci6n Visual y Auditiva: en Rango Normalidad
+ Aptitud al desempeno Laboral: Positiva

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacion, examen Médico en normalidad. Por su actividad laboral del
sector salud se hacen reinduccién en |la importancia del uso de Elementos de Proteccion Personal para la
atencién de pacientes segun clasificacién en Bioseguridad. Acatando las medidas frente a las emergencias
sanitarias como Covid-19, Otros Virus y Bacterias.

Recomendaciones:
- Habitos de Estilo de vida saludable
. Higiene Postural y de Cargas-Pausas Saludables.
. Uso de EPP
. Cumplimiento de Normas de Higiene y Seguridad en la Empresa.

Hacemos constar que hemos realizado examen médico a la trabajadora y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de
2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines
legales pertinentes.

La Trabajadora ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la elaboracién del
presente documento, son veraces y que no ha omitido informacién sobre su estado de salud.

Evaluada por tele consulta decreto 358 del 2020-telemedicina resolucion 2654 de 2019 articulo 2 de la ley 1419 de
2010

ol wm;m«mm
S

SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
R.M 0556 S.5.M Lic. S.0. 1301 S.SM
1

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia
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SANTANDER PUPS
N\ IES SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S
&‘\A,R(LULLB ? NIT: 901127782-6
Lic. Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

€3 g€ toCos

La salud Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS
Codiga y Nombre del Prestador 4700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE

ME:& 47001016330 1-Santander Antonio
Mo SENTA (Carera 24 8 13- 6 Dalio
Departaments e !-uw ;wm MARTA F.-:m

Grupo del Servicio Iconsuits Externa

423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nimero Unico del Distintivo de Habilicacion de Servicios: DHSS0343086

Venfique la mb de este ingresando a: hitps Uprestadores minsalud.gov _dhss_aspx
y posteriormente digitando el Nu (nico del Di de Habilitacion de Servicios DHS $0343088

En caso de cualguier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS i con |3 Secretana de Salud Distrital de
S$anta Marta - Direccién AVENIDA LIBERTADOR N° 25-53 - Telefonofs):4209632 - 4209600 EXT 1415 4203600 EXT 1415 - Correo
Electronica saluddisuiigs govco

Fecha Os apertura Gal servicio: 31 - 01 - 2022 (DD-MM-AARA).

Fecha 08 Impresion. martss 08 08 febraro B¢ 2022 {810 am.).
Lo e e w Pt L Poww 4 mlﬂh—‘h“|hﬁ—.l“ﬁ“l—_qbl-.ﬂ_|*—

Ll s v Babannt P LUESH

2
CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia
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Clinica L.a Milagrosa S 4
fapmBteawfaalaian
= EONINR

EL SUSCRITO DELEGADO DE GERENCIA PARA DOCENCIA SERVICIO E
INVESTIGACION DE CLINICA MILAGROSA S.A.

HACE CONSTAR

. WRESATRILS AR S A TR A BSSRSL A Furues
JUT SARTIRANT SUIT A DANRMNAIINTWL WwRiRRAs

CC: 1193134157

DE UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

CODIGO ESTUDIANTIL: 2019162014

CORREO: jahainybarrancosc@unimagdalena.edu.co

PROGRAMA: ENFERMERIA

SEMESTRE: NOVENG

REALIZO LA PRACTICA: PRACTICAS DE ADMINISTRACION II Y
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

FECHA DE INICIO: 05/02/2023

FECHA DE FINALIZACION: 02/06/2023

Durante el periodo mencionado, se desempefid cabalmente con sus
obligaciones académicas Yy asistenciales, cumplimientos horarios,
lineamientos de su reglamento de practicas formativas y reglamento
institucional. Demostro actitud y aptitud en los procesos asistenciales
asignados y buen comportamiento.

=Y

TITO I. ACEVEDOC RANGEL
Director Cientifico

Representante Docencia Servicios
Coordinador de Internada.

Cale 27 Ho. 13 A - 05 PRY. 435IB47 Ba 24004
cmilagrosa@clinicalamilagrosa.co
Santa Marta - Lelombia
Version: 28-02-2020
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1193134157 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/01/2024 04:38 PM

Cadigo Verificacion: SH1EULWGMX
Valida hasta: 03/04/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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ﬁ%ﬁ Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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

INGRESO

Fecha de publicacion

2024-01-04 16:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JAHAINY SOFIA BARRANCO CARRILLO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1193134157
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

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, piblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién

del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién 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 dltimo afo gravable fueron:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1deb5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

Cesantias e intereses de

cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$0,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

SN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023

Péagina2de 5



Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

socledad’o aSoolaEioN Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

- 2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de ;
: ; : 2 : ) i i . Si 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 Nidmero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMAGION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién 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 desempefio.

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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtcé & Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad e,

~ 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, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio 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 organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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 Calidad Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre 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 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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_ ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

FORMULARIO ViA WEB

-
nueva

gente cuidando gente
NIT 900.156.264-2

Autorizacion de mensajes de texto. e exema 00001 mayo de 2013,

" Yo, &%ﬁﬁé ,Qhﬁ_w[‘__@wb identificado (a) con 1= 1+ [ %1 £| Ofro: o 3
E numero 1‘33’45? de ﬁldb E \ certitico que

L 1 . He recibido |a carta de derechos y deberss SIN No[

{ 2. He rzoibido la cana de desempeno con el ranking de NUEVAEPS  SIKINGCT

I 3, Lei el contenido de la carfa de detechos y debares SN
4. Lel el corfenido de la carta de desempefio Sl@,l\la‘:i
5. Me fuercn resueltas las dudas sobre el contenido ds las carlas

‘ de derechos y deberes y la carta de desemperio sifineC

| 6. Entendi y comprendi lo enunciado en la carla de derechos y

|  deberesyla carta de desemperio SIKINoT]

| 7. NUEVA EPS cuenta con canales disponibles y eficaces para

i resolver las dudas sobre el contenido de las cartes SIONaTT

Cordialmente,
Firma.

Ttpc ID g No. ID
OE O

Tel. 20 Municipia§o
Departamento: (MG LNE
Manitiesio con mi fma ks sceplecian de focas i Csoiedione: ¥ |=mhing
NUEVAEPS 5.A. en sijpoon & ik pollea para = hatamierio de dalos pers

Informacion de NUEVA EPS
Asesor.
Codigo

Oficina

Autorizaciones

En virtud da |a anlerior cedificacion, aulorza expresamanies y conforma a lo
dispuesto en los artizulos 14 y 15 ¢e la Ley 527 de 1895 a NUEVA EPS SA.
Para gue me remita infarmacion en loma de mansajes oe datos, a lravés de
macanismos comp sms -short message service - | carreas eleclranicos y redes
sociales. relasionada con 108 servicios de NUEVA EPS .4y lu carla de derecha
de deberes

Aularizo de manera expresa a NUEVA EPS SA. v/ z la personz natural o
juridica 8 quien esla encarque, para que recolecle. aliracene. s2. huga circular
aciuallce o suprima mis dalus parsonales, pata acceder a los serviclos de la
NUEYA EPS S.A. y para al cumplimiento de la carla de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me ntormd sobve los
siguientes derechos que me asiston como liufar de datos personales

» Acceder los dalos personslss que hayan sido opjeld de tatamienio conforme a
I dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demias normas que la moditiuen,
adiconen o complsmentan.

* Conocar. acluglizar y reciificzr lps rdetos parsonales frente ai responsable del
tratariento y al encargado del ralamiento. Este derecho se podra sjercer, enlte
otros. dalos. en relacion con dalos parclales, inexaclos, incompletos,
fraccionatos, que induzcsn 3 enol, o aquelios datgs cuyo lralamienio oste
axpresaments pralibide o no haya sido aitonzado,

= solicitar prusba de la autorizacion olorgada 2i responsanle del tratamienta, salvo
cuundo expresamante se exceplie come requisilo para e Wrvlamento, de
conformidad con lo previsto en ol articulo 10 de lz Ley 15881 da 2012

* Sar inormado por =l responsable del ratamiento o el encargaco def ratamiento
previa soficiiud, con respecto del uso gue le ha dado a los dalos personules

= Prasantar anta la Superintendencia de Industda y Comerclo quejas por
Infraccionas a ko dispuesio an la Ley 1581 de 2012 y las demas normzg gus la
modifiquen, adicionan o complemariten,

-

sslp formale ¢ &l consantimiento expreso, evio = nlormatio =n relacids son =l Ligtam=nic de mE cak
VA EPS S.h. coneifely 3l everso de 438 daziineno

Asl mismao autorizo & NUEVA EPS, para (|l|i' &’IUIS inlarmacion al !
telafono calular No !
i y/o cowran slectranico MMEBEEM-W

: |
SICINsC ;
S o

Afiiado manitiesta que na saoe o no p.ieda flrrriar aLimiZd a
Firma o _ |
Tipa ID: Ne, ID ; i
Fecha (ddimm/azag) !
Dweccion [
Tel: Municipio — |
Deoarta'nemo \ Huste !

34 pETsan e que hm

* Revocar la aulorizaccn yio sobolar la supresdn del dalo cuando en el
tralamiento no se respeten Ios principios, derechos y garantias constiucionales y
kgales. La revocalatia yio supresion precederd cuando la Supennlendenca de
Industria y Comercia haya determinado gue en el ratanvento el responsable o
encaigade han incunido en conductas contranas 3 2sta ley v a |2 conshtucion,
En cumplimiento de s Ley 1581 de 2012 y el Dacrele 1377 de 2012 y las demas
norimas gue lbs modifiguen, adicionen o complemernan, le informamos gue usted
puede conocer |2 polilica de tratamienta de kos datos personales de NUEVA EPS
S.5. atraves de los siguienias mecanisimos qUe PONEMOS 2 S HSgosICon:

Silio web: www nlievaeps,com,co

Ohoinas de alenmon al afiliads de NUEVA EFS S.A

Linea Graiuita: 01 BOQU 2854400

Linea de atencién en Begota: 307 7022

Conmulagor (57 + 1) 4183000

Ditecclon Administrativa Carrera 85k No. A6A - €6 Pisp 2

Sr.4=) aliiadoa), 1 mlormacion por usted suminisizda en aste tormalo. asi como
la relacionada en &l formulario de afilacian y/o demas documenios anexns, sefan
utibzados por NUEVA EPS SA. coma respimsable cel tratamiento da &
irformacion  Unicgmente para los tnes sspecitcos velacipnados con b
adminisiracion y prastacion de sarvicks en salud de Plan Obligatorio de Sakid, de
acuorao con |z Lsy 1581 de 2012 ‘Habesas Data’, dicho fratamiento poded
implicar lu traslerenciz. lasmisién o recepcidn de los dotos, y el cual se
reglzard a fravés de & misma, lercerns encargedos de Iralamisnio de
informacion o de sus alisdos comerciales, para nnas comarciaiss y para B
zorrecty prestacion del se:vicio, de la forma indicada en les Térmitos y
Conticiones de cada uno de sus panales y de |2 Folitica de Confidencialidad y
Prateocion de Uatos

INFORMACIGN PARA SER DILIGENGIADA POR EL TRABAJADOR [NDEFEMDIENTE CUYD INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLY

1 i!‘.m%uhD ey tecnicz
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. CODIGO: FINCAT
“IVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL A
o — FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Ciuded Oficina 1
EEE _ imrowwconoosonomawiE R |
Nomores y Apaliides Sexo
OMacd Yo Pegearcd  Cedto RS
Tipo de Documento . Nimero Expedida en N ‘wcha de Expedicion
ce [ Nee] [ul Iag [ ee] A43 {3HAKT FONDACP | 13 0
Estado Civil (Selecciona) Kivel educativo No. Personas a Tipo da Vivianda Zona Ubicacidn
Soltero | Casado | Divorciedo U. lore Viugo | Primaria | Bachiller Téenico Universided cargo Propla Arrendada  Familia| Rursl | Urbano
¥ X 3] Y% X
Focha nucimisnto Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municiplo / Cludad Departamento
75 0o PO fonCior, MAG [ CbA J0 %3257 Atippla Topetor  Magle\erdd
Correo Elnctrénico No. Celular Telafono
hancocartdoulofio@ goonl . Com AN5507150
Ocupacidn (Selecciona) Actividad Principal CliU
[ 1 [ | I T Jubiads | | | [ 1
Detalle Actividad Econdmica Descripein del CIU
[ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ]
Y del R Legal Tipe ds Documanto Nomero
ee [ [ [ e ]
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
C LA NGO Pudlica | | Priveca [ [ i |ovra, caar? £ 8RR NP
Direccitn de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teiélono
[@E\ZFEE T EY) ST 435484>
Maneja dinero del Estado o estd axpuesio pdblicamente? I [ me Tx
I 3. INFORMACION FINANCIERA g ]
Total Ingresos Mensuaies 300. 0 Tou! Egrescs mensules
Otros Ingresos Mansules M l\l@ NQ Otros Egresos Mensuaies
Towal Activos Total Pasivos
Mes y sfo de corte de lo é Ilhl [Mo Es declarante? l SIl ING

Es servidot Publico? §i es servidor publico duciore s| maneja recursos publicos y/u Ostents algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que agy persona politicamente expuesta PEP?

Declara que el origen du los fondos con los cuales se maneja Ja cusnta y/o cenificado proviene de:

WeResol  Fo\e l€)

[ 4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 Declaro que ¢ origen de bisnes y/o fondos pars la apertura, contficadas y Gemds productos provienen de sctvidedes licitas las cuales relaciono & continuscion
¥ Nha acepto como proplas, los depdaitos que a mijs) cuenta(s) efection

terceros con dinato te do licitas. wn vl Cddiga Penal Colombinno o en cualquier norma que lo modifique o sdicione, ni @ taies a
favor de perscnas rolocionadas con las mismas.
Autorzo de maners express, permanente e irrevocable a £.5.C Hospital Universanc Julio Méndez 008 quien s u astente en el futuro la calidod de Acreedor pars: 1) Verificar s
' on aqul @ traveés do medio que 2) Reportar, A iz, dhar, procesar. compilar, intercambiar, suministrar, grabai, solicitar y divulgar la
intormaeion de cardcter parsonal y/o financler ante cusigulor operador, Cuntrales de oel Sector F . bases de otra entdid Que Manee o adminsUe Dises de Aatos cun
iox mismos fines. 1da i 1 denvadn de tipo de que ceebre con ja £5.6. Hospital | Jutio Méndez B can fines e controi, pruebius de
mercudeo, sctusliracidn o verificacion de mi oe con io en la loy de habeas data y de proteccion de ditus personales. Lo anterior impiics que ef cumplimients o cumplimiento
de mis abligaciones we refigjara en 1as mencianacas hases de datos on donde se gnan de manera todos los dutos @ ind pctual, pasado y future comportamient frente el sector financiero y
on general frente al de mis Il

Declaro gue 11 me comrometn a actuallzar anvalmente, y cuando me |0 soficiton, is informacién de este formulano y presentar fos documentos requendos por in C.5.C. Hospital Universitano Julio Méndez
Barrenoche 2j me reservo el derecho & conocer, , roctificar, , wlimings, 1 de cardcter personal ksl coma a solicitar pot cusiquier modic 8 L5 E. HOSpRal Universitano Julio Ménder

wreneche ng ytilizir o toyocar m intgnn d 18 Data v Proteccion

Io anterior, en constancia firmo (amos):

Cenifico (amos) que la Informacién aponada en el o8 voraz y

«E‘W\f’* Q)b&% ple

Nombre y Firma Oficial do cumplimiento




porvenir

solo hay uno

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

ae aaminisiradora ael

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JAHAINY SOFIA BARRANCO CARRILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.134.157, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Enero del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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