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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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I s Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

4# Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacién

Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacién: 57460546

1a Juridica

Resultados encontrados:

# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

il 57460546 SALAZAR BARRIOS NAYIBIS DEL CARMEN 2022-12-12,7:03 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022
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El(la) suscrito(a) Nayibis del Carmen Salazar Barrios identificado con C.C./C.E./P.P No.
57.460.546 expedida en Santa Marta-Magdalena, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 01 del mes de Diciembre de 2023.

Firma !\&Dq \ gO\Q%ov Y>‘\

Nombre Nayibis <he| Carmen Salazar Barrios
Cédula 57.460.546
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Santa Marta, 1 de diciembre 2023

Doctor

GERMAN GAVIRIA VARGAS

Gerente

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial saludo:

A solicitud de su respetada institucion, yo NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR
BARRIOS, identificada con cedula de ciudadania No. 57.460.546 de Santa Marta-
Magdalena, le solicito a usted me permita ingresar como Auxiliar de Enfermeria
espero reunir las condiciones para el cargo dentro de la empresa.

Atentamente,

NQ ks Solozov Yb \

NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS

C.C 57.460.546 DE SANTA MARTA

Direccién de residencia: manzana 7 casa 8 Barrio Libano 2000
Email: nasalazarll@hotmail.com

Celular: 30027270977
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14301914059

001430191405 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

5 7 4 6 O 5 4 6 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57460546 20020912
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SALAZAR BARRIOS NAYIBIS DEL CARMEN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL29B 23 12BRR LAS VEGAS
42. Correo electrénico nasalazarll@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3106 6 41 6 2 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8692||2007|05|14|L_ WK% | | 51 3 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2014 -07-16 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ARROYO DUQUE BENIVALDO SEGUNDO

985. Cargo Analista V

Fecha generacién documento PDF: 07-09-2023 09:05:01PM



FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Salazar Barrios Nayibis Del Carmen
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
CG. CE. PAS NO. 57460546 F @ M o coL. R EXTRANJERO (O)  coLowmeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

®)

SEGUNDA CLASE O

NUMERO

D.M.

DEPTO  MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ] CALLE 20 B * 23-12 CASA LAS VEGAS
oa | 11 |mes | o6 |ano | 1984 |

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO CERRO DE SAN ANTONIO TELEFONO

EMAIL nasalazar11@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ] 2° 1 3° ] 4 1 5° 6° l 7° | 8° ] g° 10° l 20 MES l 01 l ARO l 2015

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

DOC (DOCTORADO O PHD)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES 2ol NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS = — OBTENIDO — = PROFESIONAL
PREGRADO 4 X 12 2005
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO ek alnnte

MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyas 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R 8

MB R B8

MmB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELEGCTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4306464 Dia 1 15 | Mes| 09 | Ao | 2014 Dia | | mes I [ Ao l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR AREA SALUD AUX DE ENFERMERIA CARRERA 14 - 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4213302 Dia l 10 I Masl 04 l Afo ] 2007 Dia l 31 ] Mes l 12 L Ao [ 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA LABORATORIO DE SALUD PUBLICA CALLE 23N ° 13 A 02

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | PWss: I }mo l Dia: | l Mes: l | ano:

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 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

OCUFACIUN ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 5

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO }
LEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EM
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 /DCDV'E Nl 0\ O
Plovibis Salazov .

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.funcienpubliica gov.co
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Confiere a:

Nayibis del Carmen Salazar Barrios

Buentificada con T.F. o 840611-32359 expedida en Cerro be San Antonio

El tituls be:

Por razon de  baber alcanzado logros p objetives propuestos en el Propecto
Eburativo Institucional .E€. 7. vel plantel segin
el Decreis 1860 p la Lep 115.
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Folio £0 24 Pode Orden 24

Cerro de San Antonio, 21 de Diciembre bel afin 2.001




CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 1928

I‘n la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Replblica de Colombia, a las
7:00 p.m. del dia 22 de Diciembre de 2005, se llevo a cabo el acto solemne de entrega de

certificados de Aptitud Ocupacional y conocimientos académicos en:

AUXILIAR DE ENFERMERIA
A:
NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS

terminé sus estudios, y cumplio todos los demas requisitos exigidos por la
ara optar el certificado, tales como haber aprobado todos los modulos de
lamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la

[El aspirante
institucion p
formacion, de conformidad con el reg

institucion por todo concepto

La solemnidad estuvo presidida por los suseritos Director, Coordinador Académico,
Secretaria General de la Institucion y el Cuerpo Docente.

Numero de Horas: 2.440

Para Constancia se firma la presente acta en el nimero de copias que ordena ¢l Reglamento

Académico

——

Escaneado con CamScanner
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

: e
RESOLUCION No. 47- AR

Por la cual se registra un fitulo

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994 y Resoluciones
No. 02085 de febrero 7 de 1989 y 0440 de febrero 8 de 1993

CONSIDERANDO:

Que, NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS, identificada con cedula
de ciudadania No 57.460.546, expedida en Santa Marta — Magdalena,
ha solicitado el registro de su Titulo de Técnico en AUXILIAR DE
ENFERMERIA que le oforgé: LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA * CETECOS " segln acta de grado No 1928 del

22 de Diciembre de 2005.
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Autorizar a NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS
para ejercer la profesion de Técnico en AUXILIAR DE ENFERMERIA en

todo el temitorio Nacional.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H.en fecha 23 MAR. 2006

e W

4 [ Coordinador

Proyectado por:  ASRG

e s

Escaneado con CamScanner
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B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

o Certifica |
Nayibis del Carmen Salazar Barrios

C.C. 57460546 de Santa Marta

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

con un total de 80 Horas. e FUNDACIONNVESTRA
OS5 ) seRoRA DRLA ESPERANZA
Fecha de emision: 2022<11-09 w-;;u,, 1s utentcded
Fecha de VE 2 24_11_ 09 www.lundacionnueslirasonoradelassparanza,org

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Ci m'Tn
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

o Certifica |
Nayibis del Carmen Salazar Barrios

CC 57460546 de Santa Marta

Realizoy aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas. —

Fecha de emision: 2023-12-01 D whonorasmni
Fecha de venci miento;,z]OZS-lZ-Ol oo Tl o e

O Gudlec.

o R oo

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI =Y NS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente



 GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

www.gce.life
Nit. 9003867435

CERTIFICA QUE:

NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS.
C.C 57.460.546

ASISTIO AL CURSO TALLER:

“DIPLOMADO UCI PEDIATRICO Y NEONATAL”

“APOYO VITAL DEL PACIENTE PEDIATRICO Y NEONATAL EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DIA 08 DE SEFPTIEMERE DE 2020
DuF’.»'-“ ION 120 '-‘-Cﬁﬁs
TEMARIO- GENERALIDADES EN UCI, ABORDAJE DEL NINC CRITICO, URGENCIAS PEDIATRICAS MANEJD DF LA VIA AEREA
, w*:« OGIA | w:}n'"-:&;
DESARROLLADO CON LAS GUIAS 2020 DE LOS COMITES NACIONALES (CNR) £ INTERNACIONALES DE RESUCITACION PARA B
PERSONAL DEL EQUWPO DE SALLID

Resolucidon 3100/2015. LICENCIA No. 4461 de 29/04/2011.

;Emm HA:NAEZ 1 knmgmmmo
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LIMEA MADCMA. 3157851755 W IRTA WTLRS
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FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

o Certifica |
Nayibis del Carmen Salazar Barrios

C.C. 57460546 de Santa Marta

RealizO y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas. B FUNDACIONNUESTRA
(5 0 seRoRa 0p LA ESPERANZA
Fecha de emision: 2022:11-07 ,;;--,ﬁ,,n,u,ig;;;;';y,:mm
Fecha de VE 2 24_11_ 07 www.lundacionnueslirasonoradelassparanza,org
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ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Ci m'Tn
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

o Certifica |
Nayibis del Carmen Salazar Barrios

CC 57460546 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui

Resolucion 3100 de 2019. —
con un total de 48 Horas. ;iﬂ? WL TEAAT
Fecha de emisién: 2022511-05 g gy
Fecha de vencimjengo: 2024-11-05
S | @ﬁ -
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBIs =l NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



TA SANTANDER PPN
MARQUEZ B. «

MEDICINA OCUPACIONAL

SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S
% NIT: 901127782-6
Lic. Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 01/12/23 Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Nombres y Apellidos: Nayibis del Carmen Salazar Barrios
Cedula Ciudadania: 57460546

Sexo: F

Edad: 39 Afios

Labor a Desempefiar: Auxiliar de Enfermeria

Teléfono Celular: 3002720977

Correo Electrénica: nasalazarl1@hotmail.com

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacion y examen en video llamada, se procede a verificacion
de datos. Por su actividad laboral del sector salud se hacen reinduccién en la importancia del uso
de Elementos de Proteccion Personal como visor de proteccion facial, monogafas, traje antifluido
tipo overol y guantes para la atencién de pacientes segun clasificacidon en Bioseguridad. Acatando
las medidas frente a los Factores de Riesgos Bioldgicos y ante la presentacion de emergencias
sanitarias como Covid-19, Otros Virus y Bacterias.

Examen Médico Ocupacional con énfasis en Osteomuscular : Normal
Examen visual y Auditivo en rango de normalidad.

Recomendaciones y/o restricciones:

o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

. PAUSAS ACTIVAS

. 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
elaboracion del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacion sobre su estado de salud.
Evaluada por teleconsulta decreto 358 del 2020-telemedicina resolucion 2654 de 2019 articulo 2 de la ley
1419 de 2010

;/ﬁmtananarqueztBus:amm
buﬁl‘? ét‘:}%‘i‘iw e
SANTANDER MARQUEZ BUSTAMANTE
Medico ESP SG-SST

R.M 0556 S.S.M

Lic. S.0. 1301 S.S.M




TA SANTANDER
MARQUEZ B.

MEDICINA OCUPACIONAL

SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S
NIT: 901127782-6

Lic. Salud ocupacional 0460
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

o La salud
ﬁ es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador

4700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE

Codigo y Nombre de la Sede 470010163901-Santander A io Marquez Bustamante
Diatrifo:SANTA 2 Carrera 24 # 19 - 07 _ Barrlo:
P MARTA Municiplo Dietrito:SANTA MARTA Direccion dor
|Grupo del Servicio |Consulta Externa

423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

[ securibaD Y saLuD ENEL TRABAJD ]

Némero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios: DHSS0343086

Itadistintivo_dhss.aspx

Verifique la infi ion de este d

ndo a: https:/iprestad insalud.gov.cofhabilitacion/

y posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHS 0343086

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccion:AVENIDA LIBERTADOR N° 25-55 - Telefono(s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1415 - Correo

Electronico:saluddistrital@santamarta.gov.co

Fecha 0o apertura dal serviclo: 31 - 01 - 2022 (DD-MM-AARA).

Fecha de Imprasion: martee 08 de febrero de 2022 (8:10 am.).

Ta Parte &, Tiuio 1, Capitudo |

Codgo mamo WinSaiud PS: 140835152

Verwin 3.0
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|- o © Oficina Asesora Juridica
JVB #&%ﬁé\gﬁé y Control Disciplinario

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontro
que la senora, NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS, identificada con cedula de
Ciudadania No. 57.460.546 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LAES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos de

prestacion de servicios:

1. No.143 de fecha 05 de Enero de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir del
05 de Enero al 31 de Enero de 2016, por un valor de UN MILLON TRESCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS ($1.350.000).

2. No.819 de fecha 02 de Febrero de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de Febrero al 31 de Marzo de 2016, por un valor de DOS MIL’LONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000). L ;T

3. No.1819 de fecha 01 de Abril de 2016, con un plazo de ejecucion-contado a partir del
01 de Abril al 30 de Junio de 2016, por un valor de CUATRO MILLONES CINCUENTA
MIL PESOS ($4.050.000).

4. No.2215 de fecha 01 de Julio de 2016, con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de Julio al 31 de Agosto de 2016, por un valor de valor de DOS MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000).

5. No. 3418 de fecha 01 de Septiembre de 2016, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Septiembre al 31 de Octubre de 2016, por un valor de DOS MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000).

6. No. 3980 de fecha 02 de Noviembre de 2016, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2016, por un valor de DOS
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000).

7. No.470 de fecha 03 de Enero de 2017, con un plazo de ejecucion contado a partir del
03 de Enero al 31 de Marzo de 2017, por un valor de CUATRO MILLONES CINCUENTA
MIL PESOS ($4.050.000).

8. No.725 de fecha 01 de Abril de 2017, con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de Abril al 30 de Junio de 2017, por un valor de CUATRO MILLONES CINCUENTA
MIL PESOS ($4.050.000).

9. No. 892 de fecha 04 de Julio de 2017, con un plazo de ejecucion contado a partir del
04 de Julio al 31 de Agosto de 2017, por un valor de DOS MILLONES SETECIENTOS
MIL PESOS ($2.700.000).

10.No. 2063 de fecha 04 de Septiembre de 2017, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 04 de Septiembre al 30 de Septiembre de 201, por un valor de UN MILLON
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1.350.000).

archivocontratacion@hujmb.gov.co
PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
Santa Marta - Colombia
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11.No. 2670 de fecha 05 de Octubre de 2017, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 05 de Octubre al 30 de Noviembre de 2017, por un valor de DOS MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000).

12.ADICION Y PRORROGA No. 001 de la orden de prestacion de servicio No 2670 con
plazo de ejecucion del 1 al 31 de Diciembre de 2017, por un valor de UN MILLON
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1.350.000).

13.No.729 de fecha 16 de Enero de 2018, con un plazo de ejecucién contado a partir del
16 de Enero al 30 de Junio de 2018, por un valor de OCHO MILLONES CIEN MIL PESOS
($8.100.000).

14.No. 1343 de fecha 3 de julio de 2018, con un plazo de ejecucién contado a partir del
3 de julio al 30 de septiembre de 2018, por un valor de CUATRO MILLONES
CINCUENTA MIL PESOS ($4.050.000).

15.No. 2353 de fecha 01 de Octubre de 2018, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de Octubre o al 31 de Diciembre de 2018, por un valor de CUATRO MILLONES
CINCUENTA MIL PESOS ($4.050.000).

16.No. 284 de fecha 02 de Enero de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de Enero al 30 de Junio de 2019, por un valor de OCHO MILLONES QUINIENTOS
OCHENTA'Y SEIS MIL PESOS ($8.586.000).

17.No. 1428 de fecha 02 de Julio de 2019, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 02 de Julio al 31 de Octubre de 2019, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS VEINTE CUATRO MIL PESOS. ($5.724.000).

18.No. 2075 de fecha 01 de Noviembre de 2019, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2019, por un valor de DOS
MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS ($2.862.000).

19.No. 736 de fecha 02 de Enero de 2020, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 02 de Enero al 30 de Abril 2020, por un valor de CINCO MILLONES SETECIENTOS
VEINTE CUATRO MIL PESOS ($5.724.000.00).

20.No. 1375 de fecha 01 de Mayo de 2020, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de Mayo al 30 de Junio 2020, por un valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS
SESENTA Y DOS MIL PESOS ($2.862.000).

21.No. 1923 de fecha 01 de Julio de 2020, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de Julio al 30 de Septiembre 2020, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

22.No. 2839 de fecha 01 de Octubre de 2020, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de Octubre al 31 de Diciembre 2020, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000)

23.No. 398 de fecha 01 de Enero de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Enero al 31 de Marzo 2021, por un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS:
MIL PESOS ($4.500.000). N .

24.No. 1485 de fecha 01 de Abril de 2021, con un plazo‘de ejecticion contado a partir
del 01 de Abril al 30 de Junio 2021, porjn valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($4.500.000).

25.No. 2420 de fecha 01 de Julio de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Julio al 30 de Septiembre 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

26.No. 3474 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de octubre al 31 de diciembre 2021, por un valor de CUATRO MILLONES

QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

archivocontratacion@hujmb.gov.co
PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
Santa Marta - Colombia
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27.No. 353 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo 2022, por un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($4.500.000).

28.No. 1632 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio 2022, por un valor de SEIS MILLONES DE PESOS
($6.000.000).

29.No. CD20233143 de fecha 02 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 02 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de NUEVE MILLONES
DE PESOS ($9.000.000).

30.No. CD20230785 de fecha 02 de enero de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 06 de enero al 28 de febrero 2023, por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

31.No. CD20231329 de fecha 01 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 08 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($5.400.000).

32.ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de prestacion
de servicio No. CD20231329, con un plazo de ejecucion del 01 al 30 de junio de
2023, por un valor de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000).

33.No. CD20232364 fecha 01 de julio de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de julio al 30 de septiembre de 2023, por un valor de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($5.400.000).

34.No. CD20233637 fecha 01 de octubre de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 06 de octubre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($5.400.000).

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

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los veinticinco (25) dias
del mes de octubre de 2023.

isciplinario.

APQOYO ADMINISTRTIVO OFICINA JUHI?ICA.

archivocontratacion@hujmb.gov.co

IRESULTADOS 6 @ hujuliomendezb PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
RCAMBIO} www.hujmb.gov.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
3/3 Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares

Santa Marta - Colombia




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 57460546 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 01/12/2023 09:25 AM

Cadigo Verificacion: 6F8GYKUW3P
Vélida hasta: 29/02/2024

Direccion de Gobierno Digital

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

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2023-09-13 10:11

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 57460546

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CERRO DE SAN ANTONIO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon 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

Direccidn ['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 informacién 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
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 afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $1.800.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $800.000,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $2.600.000,00

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

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

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

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion 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,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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 informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION 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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién 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 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%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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
4animo 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 organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS identificado(a) con CC
57460546 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/03/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SANTA
MARTA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 01 dias del mes de diciembre del afio 2023.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 57.460.546, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
EEE

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS con CC No. 57460546, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/09/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

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

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUXILIAR ENFERMERIA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20230102226031.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

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

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


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

CODIBO FINCAP
2
.'-UVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL Ll

PEIMTIAL LR\ TR A

FECHA DE ULTIM REVISION 1071272021

Cludad

Oficine Fochn Vineulacion
SANTA MARTA

[

1. INFORMAGIGN DEL SOLICITANTE ]
|NAYIRIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS

'hm{
M | -,
Tipo da Documento Nimero Expedida en Fecha de Fxpadicion E
S0 I X l CEI | T I ]RC] ] PP| 57460646 SANTA MARTA 12/09/2002

Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubica
Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Universidad cargo

X 1

Estado Civil (Seleccione)
Soltero | Casado Divorciado U libre
X

Propla Arrendada Familiar Rural Urbano

x

Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamanto

CALLE 20 B N* 23.12 SANTA MARTA MAGDALENA

11 I 6 | 1984 Cerro de San Antonio

Correo Electrénico

No. Celular Telefono
nasalazarii@hotmall com

Ocupacién (Seleccione)

Actividad Principal CliU
- L 11 [ x [ Homar Tubilado] I I
Detalle Actividad Econémica

8 | |
Descripeién del CIIU .
AUXILIAR DE ENFERMERIA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES QUE PRESTAN SERVICIO
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
yA del Rep Legal

3002720977 3002720977

Tipo de Documento Namero “
CX I T

2. DATOS LABORALES

Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica | x | Privada | | Mixta |otra, cuar? AUXILIAR DE ENFERMERIA

|
Ciudad Barrio No. Teiéfono
CARRERA 14 N* 23-42

SANTA MARTA LOS ALCAZARES 4346262 |

|
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piblicamente? l S| ] | NO l x |
| ] ___ 3 INFORMACION FINANCIERA : |
TOTAL DE INGRESOS MENSUALES

$1.800.000 Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules o

Otros Egresos Mensuales q

0 Total Pasivos o
Mes y afio de corte de la info 6n fi

Mes 12 Ano 2022 Es declarante? l Si l
En-armWs-mwmum*mmwbﬁmy/um:mnmuampubﬂoougcudelseonoclmlmtol’ubﬂeo?
NO

Deciaro que soy i i

PEP?

NO
[ed-ro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

OCUPACION

[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES i)
1 Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura,

y demas de activi Ifcitas las cuales relaciono a continuacion:
OCUPACION
efectien terceros con dinero p de

Psitos que a mi(s) cuenta(s)
oen norma que lo modifique o adi ni efe tra d atales a
favor de personas relacionadas con las mismas
Autorzo de manera expresa, permanente e irmevocsble a ES E Hospital Universitario Julio

Méndez Barreneche a o a qulen represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para. 1
aqul @ través de cual medio que 2) Reportar, alj A I
y/ofi ants

ilicrtas

; ¢ ¥ no acepto como propias. los de
en el Cédigo Penal Col

) Verificar la informacion

h 2 p . compllar, A  8rabar, solicitar y divulgar la Informacién de cardcter
P . Centrales de inf del Sector Fi . bases de Inf¢ 6n o cual otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la

d de tipo de que cslebre con la ES E Hospital U Julio Méndez B: he, can fines . de control, supervisin, pruebas de mercadeo, actualizacién o verificacion de
mi Informacién de conformidad con lo preceptiado en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejard en las mencionadas
bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a miactual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frenta al comportamiento de mis
Declaro que 1) me a ¥ cuando me lo soliciten, i informacitn de este f; p tar los d parla ESE Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
reservo el derecho a conocer. . rectificar, modificar. eliminar, la inf de carécter personal asl como a solicitar por cualquier medio a ESE Hospital Uni Julio Méndez Bai he no st
derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales 4)La ESE Hospital Uniy y

Jullo Mend informadolos
ul ndez b
las normas antes citadas 5| Ma obligo a actualizar los datos re) 08 Y p y s oports 5
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