En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Nicolas Miranda , Identificado con Cédula No.

1083032853 y Profesién medico 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 senalan a

continuacion. Estos ?ﬁam 507\ recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.
FIRMA: |
/ /

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A
1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 [Cedula de Ciudadania

& Caplure de Pantalla - Usuanoseoop | (Paritallazo)

6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual) /
Libreta Militar (Hombres menores de 50 afnos)
Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) B

- Registro Unico Tributario (Afio 2023 /]
Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP 1l) (Actualizada Mes Actual)

Certificado de amtecedentes ETICO PROFESIONAL - Medicos, Bacteriologo, PSicologo y Enfermera (i
- Mes Actual).

7

8

1

11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
12

13

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio def /
Nacional.
14 Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15[Tarjeta Profesional 7
16[RETHUS (Personal Asistencial en general) Vi
17 Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 miliones de pesos. (Madicos )] /’
Especialistas)
18 urso Guia de Atencion Integral en Salud para vicumas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personaj
nclal).

rtificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no /

uperior a DOS (02) afios).

golcertificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (vigencia no Superior a DOS (02) A
fos).

19

21[Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (vVigencia no Superior a DOS (02) afos).

22Cursr.\ de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)

jafios).

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

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

IPALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UC! y Hospitalizacion.

IConstancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal /
4

2

(41

lasistencial del &rea de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
Certificacién vigente de aprobaci6n de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
IDONANTE (Médicos Generales y Especialistas de |as &reas de Hospitailzacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

26

27 Jonstancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en |a atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
ENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Asistencial).

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

EE:amen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, péarrafo 2 — Exémenes médicos segin| /V

30

rocedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
porte de experiencia laboral.

a1 ertificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible enf
¥ previo reglstro en el sitio web,
32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) 7~

Formato DEO&ARMN DE BIEN- Y RENTA ¥ REGISTRO DE CONFUCTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina wet{ |

Patsoml antlmo rormato dII no rnayora UN (01) aﬂo] §
Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

34
[35[Certificacian de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
36/ omato SARLAFT - Perscnn Natural. _ Disponible  en:  httpsy//hujmb.gov.co/gestion- /]




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMNAL
CEDULA DE CIUDADAMNIA

MARRY 1.083.032.893
MIRANDA NOGUERA

AP LB DO

NICOLAS

FECHA
SANTA
LLETRAR (DHE milﬂ'ﬂ'

1.80

ESTRTUAL & ! H-l

P 2 B0 ) DD 1 124 1 DR PO A0AS0 0T RAER T

24-FEB-1998

15-MAR-2016 SANTA MARTA u
FECHN ¥ LLEGAR DE EXPEDNCI0M
18 I'-; s -‘- ' - |.l
1

A 1 B



I s Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

# Pantalla Principal

Has buscado el nimero de identificacidn: 1083032893

No. Documanto Primar Apellido Segundo Apallido

Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha y Hora de Registro



HA DE ULTIMA
ISION: 0T/09/2023
GINA 1 de 1

CONSULTA EN BASE DE DATOS

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO %’g&‘.’ﬁ’.&ﬁ;‘” -

Julio Méndez
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) Nicolas Miranda identificado con
C.C./C.E./P.P No. 1083032893 expedida en Santa Marta 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
Repiiblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacidn,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 aiios.
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__ 04 del mes de Diciembre de 2023.

Firma

Nombre
Cédula 1083032893

MNicolas Miranda




E Mis dalos de Uswaiio

1 Noticias SECOP
ABL WS registos
? Accesos del usuano

' Términos y condiciones de uso

Informacidn del usuano

Género

Cargo

Thulo

Nombre

Apiilidos

Focha de Nacamisnto
Nomiboe y apellido
Tipo o doCumento
Nimero de documenio
Dirgecion

Coadigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Corres ehacironico
Talifono

Celula

Nivel Educativo

HCOLAS
MIRANDA NOGUERA
24/02/ 1988 it 0m

Bognia i e

HCOLAS MIRANDA NOGUERA

COLOKBLA
nico_miranda_n@hotmad com

54385371
Unhvaf tana compiita (000 blulo)




Diciembre 2023 - Santa Marta, Magdalena.
Sefores

Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche.
Cordial saludo.

Por medio de la presente, de forma respetuosa me dirijo a ustedes, como médico
general egresado de la Universidad Cooperativa de Colombia, Santa Marta con el
fin de dar a conocer mi propuesta de trabaja en la institucion, la cual esta basada en
brindar servicio médico de forma integra y poner a disposicién del bienestar del
paciente todos mis conocimientos, ademas de trabajar en conjunto con el personal
de la salud, para asi de esta manera, lograr un atencion en calidad a toda la
poblacion que lo amerite.

Gracias por su atencion.

Cordial saludo.

Atentamente:

(S



Nicolas Miranda Noguera.

cc 1083032893

Calle 29 numero 15-63 Santa Marta
Celular: 3154365371
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Santa Marta/Magdalena 05-01-2023

ACTA DE COMPROMISO

Yo, NICOLAS MIRANDA NOGUERA, de nacionalidad colombiana, con documento de
identidad tipo cedula de ciudadania N°1.083.032.893 de la ciudad de santa marta,
expedida el 15 de marzo del 2016 en santa marta/magdalena, con domicilio actual en la
calle 29 #15-63, barrio bavaria, en la ciudad de Santa Marta.

Por medio del presente documento me comprometo a solucionar mi situacién militar antes
de culminar el mes de enero del presente afio 2024. me afirmo y me ratifico en lo
expresado, en senal de lo cual firmo el presente documento-

dirigido a Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche

NICOLAS MIRANDA NOGUERA

1083032893

mirandanicolas051@gmail.com




1N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2 Concepto Actualizacion

4. Mamero de formulario 14902319321

(415)7707212489984(8020) 000001490231932 1

5. Nimero de |dentificacién Tributaria (MIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
108303 2 8 9 3|0 |meestosyadusnas de Santa Maria A g
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de decumento 26. Niumero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083032893 20160315
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamento | 30-Ciudd/Manicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4/ T | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otos nombres
MIRANDA NOGUERA NICOLAS
35. Razén social
36. Nombre comercial ;Sl_gm
A
UBICACION

38. Pais 39 Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccion principal
CL 29# 15- 63 BRR BAVARIA

42 Correo electrénico nico_miranda_n@hotmail.com
43 Cadigo postal Id-d-, Teléfono1 315436537 1|45 Tekfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal #Actividad secundaria Otras actividades © Mimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 4Y. Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 69 9][20230313]|[74(000]}2023031 3 \ | | | | | |

‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

aomls [ao] | | | | ANNT L L Ll Ly

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - Mo responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
| I | | | ‘ ‘ | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Cédigo | 57 Modo ‘ I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L Lo | [ | 1 [ | [ocre | '

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

Para uso exclusivo de [a DIAN
s9.excs  SI | | NO 60.No. de Folios: Ij] 61.Fechm |2023-03-13/09:28.13 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién 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 suspensian, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984 Nombre  MIRANDA NOGUERA NICOLAS
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-09-2023 08:44:26PM



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA I

Persona Natural
{Leyes 100 de 1995, 489 v 443 de 1908)

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA ) NOMBRES

Miranda Noguera Nicolas
DOCUMENTO DE NENTIFICACION SEXND MACROMALIDAD PAlS
cc @eceQpras(O wo _1.083.032.893 FOME | cor @ extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUMDACLASE ()  NOMERO DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FecHA  Dia [2,4] mes [0.2] ano [1.9,9.8] | Calle 29 no. 15 - 63
Pais Colombia rels  Colombia nerTo Magdalena
DEPTO Magdalena municpio  Santa Marta nico_miranda_n@
Mmumicipio  Santa Marta TeLeFrono 3154365371 emalL hotmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARGUE CON UNAX EL ULTIMD GRADD APROBADOD | LOS GRADOS DE 1o. ABa. DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRADOS 8a. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

' EDUCACION BASICA mirweo oeTENMDS: Bachiller académico 3

FRIMARTA SECLNDARA MEDNA FECHA DE GRADO

k1u.|za.|la.|4a.|5a 5o, 10|X MES ARG m )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD ¥ POSTGRADD)
DILMSEMCIE ESTE PUNTO EM ESTRICTO ORDEM CRONOLOGICO, EM MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

?u.lbc-

TC (TECHICA), TL (TECHOLOGICA), TE (TECHNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN [UNIVERSITARIA),

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

RELACIOME AL FRENTE EL NOMERD DE LA TARJETA PROFESIOMAL (S| ESTA HA SID0 PREVISTA EN LINA LEY)

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Na. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS 1) NO O TITULO OBTEMDO MES ARD PROFESIONAL
UN 12 X Medico 01] 2|0 |2 |3 1083032893

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

_ ™
L HABRLA LO LE] LO ESCRIBE
e R B |MBE|R |B |[MB|R B |MB
Inglés X X X
.. A




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEMN CROMNOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQACTUAL O CONTRATO WIGENTE

Médico general

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
Clinica La Milagrosa X Colombia
DEPARTAMENTD MUNMCIED CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4351847 Dla MES @ ARD Dia |_|__| MES E ARO |:_|
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 22 no. 13A - 09

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

pia [2.8] mes[0.2 o [ . ]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PalS
Clinica de Fracturas Tayrona X Colombia

DEPARTAMENTO MUMWCIRAD CORREQ EL ECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017268253

Dia |_.__| MES|_|__| ARND |:_|

CARGO O CONTRATO
Médico general

DEFPENDENCIA 2 0 2 3

DIRECCION

Cra 24 no. 18 - 09

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUMNCIFND CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO

pia [, ] mes[, Jaso[, , , ||oia[ ] mes[ Janol, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA Pals

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [, ] mes [ Javo [ Jfom[] mes[ Janoly ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Matural
(Leyes 190 de 1995, 450 y 443 de 190G8)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERD DE AROS ¥ MESES.

" TIEMP( DE EXPERIENCIA ™
OCUPACK) ARDS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO g5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5
., "y

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE =1 C} MO @' ME ERCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIELIDAD DEL ORDEM COMSTITUCIOMAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.

CION DE SERVICIOS COM LA ADMIMISTRACION POBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOWM DE VIDA, S0M
VERACES, (ARTICULOD 5a. DE LA LEY 19va5).

Ciudad y facha de diligenciamiento__oanta Marta 31/05/2023

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Civdad y facha NOMERE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATODS

LINEA GRATUITA MACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co
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C108303289300156234

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado ¢l Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Trnbunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) NICOLAS MIRANDA NOGUERA, identificado(a) con C.C.
Mo. 1083032893 y T.P. o .M. No. 1083032893 del(a) Sccretaria Seccional de Salud del

Magdalena, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ¢jecutoriadas
dentro de los cinco (3) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanclones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www . tribunalnacionaldecticamedica.org/certificados/validar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el lunes 04 diciembre 2023 a solicitud del{a) interesado(a).
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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 constatd que el (la) sefior(a) NICOLAS MIRANDA NOGUERA identificado(a) con CC 1083032893 registra La

Origen
Obtencion
Titulo

siguiente informacion:

2023-06-01—-9:43:53 AM

Informacion Académica

Entidad Reportadora

UNV Local

Lugar Prestacion

Profesion u Fecha inicio Acto
Ocupacion ejercer Administrativo
Acto
Administrativo
MEDICINA 2023-02-02 109682

Datos S50

Modalidad Programa
Prestacion Prestacién

COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO

Entidad Reportadora

Tipo Tipo Lugar
Prestacion Prestacion
Exonerado Local

del S50

COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Modalidad Medicina

APLICA| 01-01 01-01

COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién 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 segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico

Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



DATOS DE ENVi0

NOMBRE: NICOLAS MIRANDA NOGUERA

DIRECCION: CL 29 #15 63 AP 403 EDIFICIO TORRES DEL CARIBE

CIUDAD: SANTA MARTA-MAGDALENA

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: NICOLAS MIRANDA NOGUERA
IDENTIFICACION: CC 1083032893
DIRECCION:

CIUDAD: SANTA MARTA

OBSERVACIONES: Nuevo Negocio Cs -
1090998.CERTIFICADO DE SEGURO

ASEGURADOS

NOMBRE
NICOLAS MIRANDA NOGUERA

BENEFICIARIOS

NOMBRE
TERCEROS AFECTADOS

DATOS DEL ASESOR
NOMBRE TELEFONO

BEATRIZ MARTHA ROJAS 4203768 -
DE ANDREIS 3205777405

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

218-0

SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL
CERTIFICADO DE SEGURO

Poliza N°: 1512129431601
Certificado: 0 N° 001
Fecha de Expedicion: 07/02/2023

VIGENCIA
DEL SEGURD

VIGENCIA
DEL
CERTIFICADO

Dia_Mes Ao

DESDE HASTA
07/02/2023 07/02/2024
Dia Mes Aio Dia Mes Aks
Alas 00 Horas A las 24 Horas

DESDE HASTA

07/02/2023 07/02/2024

Dia_Mes _ Aiio

A las 00 Horas A las 24 Horas

IDENTIFICACION TIPO TIPO ASEGURADO
1083032893 b ¥ ASEGURADO PRINCIPAL

IDENTIFICACION TIPO TIPO BENEFICIARIO

DATOS DE LA POLIZA
% DE PART RC MEDICOS / ODONTOLOGOS
100

Ciudad de Expedicion SANTA MARTA
Localidad de Radicacion SANTA MARTA

Direccion de predio asegurado CL 291563 AP 403

SEGUROS
COMERCIALES

(S‘ Stlz'm: ded
4 gina e
BOL{VAR &5/



2180

AMPAROS
COBERTURA LiMITE COBERTURA AR A }I\]FEII}J([JJ[[:)IELL:SEGURADO
VALOR PORCENTUAL VALOR MiNIMO
PERDIDA
222 PREDIOS LABOR.Y OPERACIO 300,000,000 0% 3SMMLY
240 MEDICOS Y ODONTOLOGOS 300,000,000 10% 3SMMLV

PRIMATOTAL $476,893

Cadigo de Clausulado que aplica: 01052004-1327-P-6-RC_023 Consulte este clausulado y la documentacion necesaria para presentar
una reclamacion en la pagina www.segurosbolivar.com

(%) COP: Pesos Colombianos; USD: Délares Americanos; SMMLV: Salario minimo mensual legal vigente

MEDIOS DE PAGO $ VALORES A PAGAR
+ Caja de la compaiiia VALOR DE LA PRIMA: $400,750
IVA PRIMA: $76,143
Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion TOTAL A PAGAR: $476,893
los siguientes canales:
PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL

* Por correo electronico: contacto@sequrosbolivar.com.
* Por contacto telefdnico: Desde celular marcando #322, para Bogotd

3122122y para fuera de Bogota 018000 123 322. PRIMA PARA UNA
« Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de VIGENCIA COMPLETA: $476,893
Bogota.
EN CASO DE SINIESTRO: Para el aviso de siniestro se dispone del correo
lectronico: inds : ;IEn-m B .s,dud' ‘|"I ";';“3‘220 l;:::: D NOTA La mora en el pago de laprima de la
mnicam con la opcion 1 opcion e un celular a o [X’iim o de IOS Caﬂiﬁcadm 0 anexos
wial 1) IMPORTANTE que se expidan con fundamento en

ella, producira la terminacion automdtica del contrato y dard
derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y
de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

o sl

Firma Representante Legal
Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEGUROS = CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077 COMERCIALES é‘ Pagina 2de 4
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR ¢/ j)

www.segurosbolivar.com



KT i/
UNDACION NuCSTRA

PENORA DE LA EPPERANTA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No, 1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2 6.6.8.

. Certifica
Nicolas Miranda Noguera
CC 1083032893 de Santa Marta

Realizt y aprobd e Curso de Atencidn Integral o Victimas de Violencia Sexisal - Codige Fucsia - Resol
3100/ 2019 v Sentencia C - §5 -2022 .
con un total de 80 Horas, w-m

Fecha de emision: 204%11-30 -
Fecha de veis ﬂ!i-ﬂl-m

Ol (holech [ on

ING_SOLANLLY COVALEDA DEIBY.S
Represantants Legal

Docente Docents Es
e H \
UNDACION NUESTRA
PENORA DE LA ESPERANIA
NIT. %01366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 26.6.8.

) Certifica
Nicolas Miranda Noguera
CC 1083032893 de Santa Marta

Realizé y aprobé el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019

con un iotal de 48 Horas, N
Fecha de emisidn: 2023-02-01 L wonnirama
Fecha de vencimiento»=®)25-02-01 -




R4/
FUNGACTON NucoTRA
CENOEA DE LA ESPERANIA
NIT M01366232-1

Aprobado por Decreto No. 1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 26.6.8.

Certifica
Nicolas Miranda Noguera
CC 1083032893 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019

ool um total de 120 Horas. p—
m—lul_

Fecha de emision: 2023-02-03 e
Fecha de vencimiento=®)25-02-401 = bk =

O (hokeh

ING, SOUANLLY COVALEDA O TS

Rehir
FUNDACTON NUESTRA
PENORA DE LA ESPERANIA
NIT, 90 3662321

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 26.6.8.

o Certifica
Nicolas Miranda Noguera
CC 1083032893 de Santa Marta

Realind y aprobi el Curse de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - Al
Clinsco

con un tofal de 120 Horas.

Feclmkmnmm 4] -24 e = =
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: 2 TR [
NIT. 801366232-1

FUNDACION NuESTRA
PENORA DE LA ESPERANTA

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

Certifica
Nicolas Miranda Noguera
CC 1083032893 de Santa Marta

Realizd y aprobd el Curso de Manejo de Dolor y Cuidado Paliative
con un total de 48 Horas.

Ut 1)
Fecha de emision: 2023-02-14 @NTHMW
Fecha de ven:imienm\{TES -02-14 o o i e bt

O (kb g s i

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBAN / ROSA GUZMAN

Representante Legal. Orientacion Edu

* 4
"ﬁ('iiﬂ)ﬂ p
UNDACION NUESTRA
SENORA DE LA ETPERANIA
NIT 90 366232-1

Aprobado por Decreto No. 1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 26.6.8

. Certifica
Nicolas Miranda Noguera
CC 1083032893 de Santa Marta

Realizd y aprobd el Curso de Acompailamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resoluckdn 3100 / 2019
oo un todad de 48 Horas

Fa.hld:mmmn )] - 28
2E0]-20

O Gk wﬁ
ING. SOLAMLLY E?:";li.!m 2], W= : 0 DBANDO




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

C( w clvw

NICOLAS MIRANDA NOGUERA

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N*° 1.083.032.893
Asistio al Curso de:

CUIDADC DEL DONANTE (CD)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADD ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS £ DIAS DEL MES DE ASOSTE DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEBIANTE
MAREO Wi PARA LA ¥ Wd A TITULO ALGUSG O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

/ 7 )

&4 pmf;v Caie Pk

Carlos Andnés Losada Mefiaca nan:). Sid) Hnn]a Péraz
PRESENTANTE LEGAL

GERENTE GENERAL Iml‘rss

WVIGENCIA D LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCLA ES DE UN ARD A PARTIR DE LA GENERACKIN D2
O PRI 458 56 1 PARA L GEUCACON SO SAL M8 57L720 £ KD SLATIEN AACIOMAL DCHETO 17 BEL 23 ESTABIAR X TALLNTS 1eMale EDLEACHEM CoMTISLA Pk EL PERSONAL 56 Lh SALET,

PARA VALIDACIH DL PRSSENTE CORTIRCADO. SOLISTAA AL COSRED ELECTRONDS: o & MUESTRA LINEA 26 ATE RGN 321 405 9300

RS

Ak : \
NIT. 901366232-]

FUNDACION NUESTRA
PeNORA DE LA ESPERANIA

Aprobado por Decreto No. 1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 26.6.8

~ Certifica
Nicolas Miranda Noguera
CC 1083032893 de Santa Marta

Realizd y aprobd el Curso Protocolos de Atencidn Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim

Resolucidn 3100 de 2019 i
Reor

Fecha de emision; 2028901-26 2 _S======

con un wstal de 48 Horas, -
esantante Legal



PREVENIR 1-A S.A
Nit 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL J

INGRESO
Tipo certificacidn: Ingreso ® Peniddico O '_Tl;iro O Post incapacidad () Caso ocupacional ()
Contral () Reubicacién O Ingreso al SVE (0) Trabajo en aturas () i,

Fecha 28!0612023 15: 13 DEI Cargo MEDICO
—_

Empresa PART!CULAR

Nambre  NicoLas MIRANDANOGUERA SR I Re S g

Dac Identldad cc 10830338_?3” Edad 25 Aﬁos Génaro Masculino

Direccion  GL 29 15 63 BAVARIA R I —
Excoluikied . Promsional R
Eps EPRBANITAR . - o e e

=

SE PRACTICARON LOS suGuuemea PARM:LiNiGOE
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCUI.AR
"

_CONCEPTQ = o

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES o

PARA EL TRABAJADOR:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.
HIGIENE POSTURAL.
EJERCICIOS FUNCIONALES.

— DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR
INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDQ A LA RESOLUCION # 92 DEL 29 DE
| ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

 RESTRICCIONES LABORALES =

RAMA LOGICA
Ep\?;f;l =) = wgm:uc%mms:el:iramnn D) Cardiovascular (O) Psicosocial () Ergonﬁm'u:o_g) x Otros () j
(Rewsion _ [siONo®[ar. —— — [sopvOfes  [sigweo)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A § A para que le de el manejo de CUSTODIA ¥ QDNFIﬁENClALIDAD en
plimiento de las Resoluciones 2346 del 2 007, 1918 del 2 009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
cum

C_ fmihostly?

Dr Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: NICOLAS MIRANDA NOGUERA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1083032893 L
RM: 41894101 MP Declaro gue todos los datos registrados comesponden a la verdad Caplurs Blomaincs

Lic Ocupacional - 2268/2019 SDSM

Direccién: Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA  Teléfono 4349531- 4200149 - 3126700249 Pégkn 1ds 2
Email. PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL. COM
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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 nldmero de identificacion CC 1083032893 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Macional, siempre y cuando el tipo y
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/12/2023 09:12 PM

Codigo Verilicacion: XGMIKYWBCY
Walida hasta: 04/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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. PUBLICACKIN PROACTIVA DECLARACKIN DE BIENES ¥
(1] Puncitn Piblica RENTAS ¥ REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
i [Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2014)

Tino de declaracitn | INGRESO Fecha de publicacicn | 20231004 16:52
Moméres y apellidos completas
Primesr nombre Segundo nombre Pramer apelda Segundo apellida
MICOLAS hAIRA MO, WOGLIERA
Dsourmesnio de dentificacidn
Tipo CEDULA DE ClUDADARIA Humera T0O83GI2AG3

Lugar de nacimiento

Pais | colomBie | Departamento | MAGDALENA Municipio | SANTA MARTA
Lugar de domiclic
Pais | COLOMBIA Departamenta MAGDALEMA Muricipio SANTA MARTA

Mombre de la entdad’cegamsmodinstiuci cnfpersaona
juridica plblica o privada que presten funcidn piblica o
servicios plblicos o gue administren, celsbiren contratos y |[ESE HOSPITAL UNVERSITARIO JULIG MENDEZ BARRENECHE
gjecuten bienes o recursos pubicos/Motanas/Curadunias! u
oira donde trabaje

Lugar de sede
Pais | COLOMBLA | Departamenta | MAGDALEMA Municipic | SANTA MARTA

Diresoosan ['Carrera 14 Mo. 22-42 Alcarares]

Cargo o funcdn que cumple COMTRATIETA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con ef articulo 2 de ka Ley 2013 de 201% Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcidn plblica, gue presten servicios pldblicos respecto de ks mformacion deectamente relacionada con la prestacidn
diel semvioso piblico.

1. DECLARSCION JURAMENTADW DE BIEWES ¥ RENTAS

Oe acuerde con |o consagrada en la Ley 2013 de 2019, a confinuacson proceda a publicar y divulgar proactraments ma
dedlaracitn de bienes y rentas y mandfiesto que las inicos bienes y rentas que posso a la fecha, en farma personal o par
interpuesty persona, son los gue relaciono a conbnuacian.

1.1. DE INGRESOS, BIEMES Y ACREEMCLAS
Las ingresos y remtas que oithuve en el dtimo afio grawable fueran:

Werssdn 4.2 - Moviembre 2023 Pagina1de5




COMCERTO WALOR

Salanos y demas mgresos aborales s0,00
Cesantias & imeneses de cesantias S0.00
Gasios de represemiacicn S0.00
&rrendas S0,00
Honorarias S0,00
(rros ngresos y rentas s0,00

TOTAL S0,00

Las cuenias bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exienor son

Saldo iotal de ka cuenta & dicermbre 31 del afo

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais] rdistanents asteslor
Mis hienes patrimoniales son los sguientes:
Tipo de bien Pais Departamento bduniopia Valor
Mis aoreenoias y obligaciones vigenbes a kb fecha son
Concepio Saldo

1.2 PARTICIPACION EN JUNTAS, COMSE DS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥/ 0 ASOCIACIONES

Tengo particpacidn en juntas, consejos o direck s i |:I Mo IEI

En ka a-tualidad participo como mismbeo de las siguienies Juntas o Consejos Direck os:




Homire entidad o instifucion Organc Cabdad de miembeo Paiz

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: S D Mo E
& |a fecha soy sooio de las sigusentes corporaciones, sociedades y/'o 2500 aci ones

Momibre corparacicn,
sociedad o asociacitn

Tipo Calbidad de socio Paiz

13 DECLARACION DE LAS ACTMIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRiVADG

Tengo activedades econdemicas privadas: =] |:| Mo IE'
Las actividades econcmicas de cardcier privado, adicionales a [as declaradas anienocemente, gue he vemido desamollanda de
forma ocasional o permanene son |as siguientes:

Oetalle de las actividades Foema participacion

2 CONFLUCTOS DE INTERES

De acuerda con lo consagrado en ka Ley 3013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y devulgar proactramente o registro
de la informacicn que puede ser susceptible de generame un conflicto de interés, asi como aquella relasionada con los
intereses de mi cdnyuge o compafeso{a) permanente, panentes ¥ socas de hecho o de derecha.

2.1 INFORMACIGN DE CONYUGE & COMPARERD]A) PERMANENTE

Tengo cdnyuge o compaieoa) permansne: S |:I ko E

Laos imereses personales de mil cdmyuge o COMpaniero o COMpanssa permanente san suscepbbles de & Mo
penerar una posible siuaoidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia: !

Primesr nosmbre Segundo nombre Pramer apelsda Segundo apelida

Tioo documento [T | |

Versan 4.2 - Movsembre 2023 Pagina 2de 5§



Descripoitn del potencial conflicto de mienés con su canyuge o compafienda) permanene:

2.2 INFOHMALCION DE FARIEMTES POR COMEANGUINIDAL, aHMNIDALD ¥ CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguimidad, sequndo de afinidad o primeso civil con
Imereses personales gue son susceptibles de generar una posible siuacidn de conflicko de interés S Mo | X
fremte & la labor o actividad gue desempefio

& oontinuacidn presento la informacon de los panentes hasia o cuarto grado de consanguinedad, segundo de afinidad y
primeeso orvil gue son susceptibles de generar conflicko de mienés frente a la labor o actrwidad que desempefio.

Oe acuerdo con la Ley 2002 de 2019 los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y pimera ol si son susceptibles de generar conflicta de interés frende a la labor o
actividad que desempefian.

Tipa de
FPaentesoco Farnents dcoumenio: de Documento de

. ; Descripoidn del poiencial conflicio de inkenés
. identidad

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARG ANTERIOR

Tuwe inbereses directos o actué como representanie, asesor, presidente, gerente, dinscior, meembro de
junia directira o socio de gremio, sindicato, sociedad, asorciacian, grupo sooial U oganFacGn oon
dmimo o sin dnimo de lucro y esio puede influr en mis decisiones y actiones en el desempefio de mi
cargo achual:

Mo | X

Dentra del afic antenar tuve infenés directa o actué coma representante, asesor, presidente, gerente, dirscior, miemibro de punta
drectiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asodacidn, grupo social v organizacidn con dnimo o sin anima de oo
i{nacional o extranjera), y a continuacion descrbo como puede mfluir en las decsiones ¥ acciones de mi cargo aciual:

24, OTRAS INVERSIDNES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exteriar S Mo | X

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

Mombre del fideicomiso o ,
fid . Calidad Valar Pais

Versidn 4.2 - Moviembre 223 Pagina 4 de §



Tengo inwersones en Colombia o en el exeriar S Mo | X

Las inversiones en bonas, fondos de srversidn, fondos de ahome voluntano y otras gue iengo en Caolombia y en el exterior son:

Tipo de inversicn Walar

Pais

2.5 DOMACIOMES OUE REPRESENTARON REDUCCIONES EM LA DECLARACION DE RENTA

Realiceé donacones: Si Mo | X

Las donaciones gue me represeniaron reduccioness en la declaracion de renta del dlima afic gravable sonc

Hombee entadad

Valor

2.6 POTEMCIALES COMFLICTOS DE IMTERES

Tengo potenciales conflictas personales de merés: 5 D 40 E

Los conflictos de intesés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
= Actividades y negocics que reall za o tene oon socio o sooos de hecho o de derecho

= Establecimeenios gue posee.
= Litsgen o conkrowersia ante avdonidades administratvas o jurisdiccionales.
= Haber heschao parte de listas de candidatas a cuerpas colegiados de slsoodn popular.

Las potenciales conflictas personales de inberés que tengo son




%EPS Sanitas

MNuestrg Compronnise £5 Contigo
CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

(ue la(s) persona(s) relacionadais) a continuacion estain) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO ¥ NUMERC DE IDENTIFICACION CC 1083032893

NOMBRES ¥ APELLIDOS Miranda Noguera Micolas

TIFO DE AFILIADC Titular

TIPO DE TRABAJADORE Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 0306/ 2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADD DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Miranda Noguera. Micolas | a los (4 dias del mes de diciembre del afio
2023,

MOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, mi es documento valido para solicitar
servicios meédicos.

Poakly Saeitro

Banny Yeritza Sarmiento Vancgas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



CPCO[penSlones ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA
’]O anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NICOLAS MIRANDA NOGUERA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania niumero 1083032893, se encuentra afiliado/a desde 26/03/2023 al Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensianes
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.



FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

CODIGO: FINCAF

'VERSION: 002

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina

Fecha Vinculacién

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos NICOLAS MIRANDA NOGUERA Sexo
wx]F]
Tipo de Documento Ndmero Expedida en Fecha de Expedicién
cex Jee] [u]  [rq [Pr] 1083032893 SANTA MARTA 15/04/2016
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Universidad cargo Propia Arrendada familia Rural | Urbano
X X X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
‘ ‘ SANTA MARTA CALLE 29 NUMERO 15 63 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electronico No. Celular Telefono
LulGU LisLu v | . venmar | reicuny
MIRANDANICOLAS051@GMAIL.COM ‘ 3154365371 3203536

Ocupacion

(Seleccione) ‘

Actividad Principal CIIU

Estudiante ‘ ‘ Independiente ‘ ‘ Empleado‘ ‘

Hogar

Jumlado‘ | ‘ ‘ |

Detalle Actividad Econémica

Descripcion del ClIU

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Numero
o [ e ]
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio ‘ Tipo de Empresa o Negocio ‘ Cargo
‘ Publica‘ ‘ Privada ‘ ‘ Mixta Otra, cual? ‘
Direccion de empresa 0 negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o esta expuesto publicamente? ‘ S | ‘ NO ‘

3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales 7'000.0000

Total Egresos mensules 1°500.000

Otros Ingresos Mensules

Otros Egresos Mensuales

Total Activos

Total Pasivos

Mes y ano de corte de la informacién financiera sumini{Mes

Ano Es declarante?

‘SI‘ ‘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?

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

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




4. AUTORIZACION ¥ DECLARACIONES

1. Declaro que &l arigen de bienes wlo fondos parala apertura, certificados y demés productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacidn:
Y No acepto como propias, los
depdsitas que a milz] cuentals) efectien terceras con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Céddiga Penal Colombiana o en cualquier norma que lo modifique o
adicione, ni efectuare transacciones destinadas atales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente & irevocable a E.5.E. Hospital Universitario Julio Méndez Bareneche ao a quien represente sus derechos wostente en el futuro la calidad de Acreedor
para: 1 Werificar lainformacion aqui suministrada a través de cualguier medio que considere conveniente. 2] Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar,
suministrar, grabar, solicitar y divulgar lainformacidn de caracter personal wlo financiera ante cualquier operador, Centrales de informacidn del Sectar Financiera, bases de informacidn o
cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datas conlos mismos fines, toda la infarmacidn derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Haspital Universitario
Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de contral, superisidn, pruebas de mercadeo, actualizacién o verificacidn de miinformacién de conformidad conlo preceptuado en la ley de
habeas data v de prateccidn de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimienta de miz obligaciones ze reflejars en las mencionadas bazes de datos en donde s=
consignan de manera completa todos los datas referentes a mi actual, pasado yw future compartamiento frente al sectar financiero v en general frente al comportamienta de mis obligaciones.
Declara que: 1l me comprameto a actualizar anualmente, v cuanda me lo saliciten, lainfarmacidn de este farmulario u prezentar los documentas requeridos por la E.5.E. Hospital Universitario
Julia Méndez Barreneche 2] me reserva el derecha a conacer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, lainfarmacidn de cardcter personal asi como a salisitar por cualquier medio a ES.E
Hewemit ol | s it aric Mardar Baranache o Ane dala lan da Hab, Dotz n Bea, Hat s = 13

I T r mi infrrm amidn narennal 3 C e, mic darackhee i oblinarinnos d

5. FIRMA Y HUELLA

lamos):

ial de cumplimiento




