LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA e

NATURAL ADMINISTR ATIVO | recnane umMA

REVISION: 7]09!2023 -
| PAGINALde :

BARRENECHE

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO
enwy Sernvyny uan . Identificado con  Cédula
OB BR) ©bb y  Profesion A AMAKTO GO &N SQlu’d
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 sefialan a continuacién. Estos datos serén recolectados
por el HUJMB con fines de contratacion. !

FIRMA: tﬂ&ﬂ%&ﬂf&\\ (oo N
— IR

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO -~ - OPS sl IN/A

ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE QRDEN'
1 | Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 | Cedula de Ciudadania ' "‘*zg,- !

3 Registro Proveedores - Persona Natural Qi Disponible en:
https://siji.huimb.gov.co/proveedores/pnatural.ph

Formato Consentimiento Informade - Consulta | Bases:!, de Datos. Disponible en:
https://hujmb.gov.co/gestion- |nstltucnonaIlcontratamonlgroveedoresl

Capture de Pantalla — Usuario SECOP || (Pantallazo) o

4
5
6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual) | Wy, 7:75:
7
8
9

NENNR

ghiihe,

Libreta Militar (Hombres menores de Sgiaﬁoéj iy X
Licencia de Conduccion- ACTIVA (QQN[SHCTOR DE AMBULANCIA) X
RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

10| Hoja de Vida — Funcion publica ('SJQEP Jl'q(ActuaIizada Mes Actual)

1 Copia de Soportes aqaq(f:mlcos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios
Especializados)

Certificado de antecégﬁienteb ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera

N

=

12 (fecha wgente il M,es Actual) X

13 Convalldamon de Tatulo —-aCertlflcado Emitido por el Ministerio de Educacién Nacional. X

14| Tarjeta Profesional X

15 Examen Pre- Ocupamonal (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exédmenes médicos segun v
Procedimlento de evaluaciones medicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

16 5§oporte de*expenencna laboral. V

17 ‘Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible en
https://carpetaciudadana.and.gov.col previo registro en el sitio web. Vv
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES —

4g/| Diligenciar en la pagina web 4
https://www3.funcionpublica.gov.colfdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

19| Certificacidn de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual)| 3]

20| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE — Mes Actual)

21 Formato. SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.qov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/







30/8/23, 9:30

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el numero de identificacion: 1082857863

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Resultados encontrados:

No.
# Documento

1 1082857863

No.
#  Documento

2 1082857863

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php

Primer
Apellido

SMITH

Primer
Apellido

SMITH

Segundo
Apellido

CUAN

Segundo
Apellido

CUAN

Primer
Nombre

KELLY

Primer
Nombre

KELLY

Segundo
Nombre

PATRICIA

Segundo
Nombre

PATRICIA

Fecha y Hora de
Registro

2022-02-23,
9:00 am

Fecha y Hora de
Registro

2023-07-06,
9:15 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

7


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

J -
 BARRENECHE

El (la) suscrito(a) \Aﬂ\l\'\ SW\\\\(\ Cud N identificado con
C.C./C.E./P.P No. 1.0€) & 86N  expedida enSQntl  NQTD,, 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 afnos. 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 O _del mes de Diciembre de 2023.

Firma
Nombre Eeud St Cudn
Cédula % O@Z.Pﬁ% SED




30/8/23, 9:35

En edicion

|- Homepage
Busqueda Mis procesos Menu | Ira
Escritorio | Mis ofertas
Mi ntrat
OPORTUNID| s contratos
RECIENTES
No se han 0 0
encontrado
SUS(?HWJH)HGS
ULTIMAS
OFERTAS Sugerencias SECOP
No se han
encontrado

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/#

Espafiol (Colombia) v

Inicio

0 0

Adjudicaciones pendientes Invitaciones directas

Mantenimiento en

SECOP I

Sabado 5 de agosto a las 00:01 a.m

Hasta
Sabado 5 de agosto a las 11:59 p.m

Durante este tiempo la plataforma no estard disponible
pero lainformacion y los datos se conservardn seguros
en la nube publica.

[«I>]

UTC -5 9:35:53
KELLY PATRICIA SM...

Buscar...

Ultima Actualizacin

El Servicio de
proveedor ya se
encuentra disponible.
Haga clic aqui para
activarlo. Después de la
activacion la disponibilidad
del servicio podra tardar
hasta 10 minutos.

Ya esta asociado a
una empresa

Si es necesario, para
solicitar acceso a otra
empresa, puede ir a
'Configuraciones del
Usuario » Mis registros'.

Mensaje Todos

Sin mensajes...
Mas informacion .

OportunRecibidss

Sin oportunidades
Mas informacion .

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

m7m
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https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Common/RefreshService/Index?alertId=1801231
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ProcedureReplyManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index

Santa marta 06 de diciembre de 2023

Sefior

German Gaviria Vargas Mosquera

Gerente

E.S.E HOSPITAL UNIVERSIDAD JULIO MENDEZ BARRENECHE

ASUNTO: PROPUESTA DE TRABAJO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO

YO, KELLY PATRICIA SMITH CUAN, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.082.857.863 de
santa marta, mediante el presente me permito dejar en consideracion el asunto de la referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios de TECNICO ADMINISTRATIVO EN SALUD DE LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con un alto grado de responsabilidad y
eficiencia, plasmado las metas y objetivos encomendados por la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE, esto se traducird en el cumplimiento de la tardes diarias dando
APOYQO ADMINISTRATIVO donde lo requiera el ente.

Agradeciendo su colaboracidn.

Atentamente,

Gl Silh Cug

KELLY PATRTCIA SMITH CUAN

CC. 1.082.857.863

manzana 128 casa 3 ciudadela 29 de julio
3044848549
kellysmith385.ks@gmail.com




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Namero de formulario 14660925741
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l- “.‘]_“]5”!!‘2574 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
1 08 285 7 8 6 3| 7 |mpuestosyAduanas de Santa Marta 19
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 108285 716 3 > 200504109
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 Santa,Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SMITH CUAN KELLY JPATRICIA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ 128 CA 3 BRR CIUDADELA VEINTINUEVE DE JULIO
42. Correo electionico  Kellysmith385.ks@gmail.com >/
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 yee 3’016 009 7 3 8|45. Teléfono 2
B 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
4 790][2019,0024]| — Y LY, L I |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaola of | | | /ANVOASNRAL L [ ]
49 - No responsable de IVA
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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2019 -09-24 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre
985. Cargo Analista |

MENDOZA VELASQUEZ LUZ MARINA

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2022 10:21:35AM



< | 3 >

Liceo Colombia para Senoritas

Santa Marta D.T.CH

Fnilaciudad de SantaMarta alos — 30 diasdelmesde . Noyiembre . delano 2002

———— s retimeron con el i de tormahizar le eraduacion do los ostudianies de aitimo grado. [os suscritos

Rector v Sccrcteno(el on la Rectoria del LICEO COLOMBIA PARA SENORITAS. institucion

™ 5
Dvrig APROBADA HASTA NUEVAVISITA en el nivel de Bducacion Media TECNICA y RECONOCIDA

OFICIALMENTE POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO TURISTICO. CULTURAL E

HISTORICQ DE SANTA MARTA para otorgar ¢l titulo de BACHILLER TECNICO segun Resolucion

O

No 768 del 24 de noviembre de 1998,

{
)

1

Comprobada la sitwacion legal v academica de cada uno do dos oxtadiantes que cursaron ¥ aprobaron

tos estudion correspondicntes al Nive! de Educacion Modis TECNICA llenando los requisitos dal

o

respectivo Proyecto Educativo Institucional, se procedid a otoryar o TITULQO DE:

I

BACHILLER TECNICO
ESPECIALIDAD COMERCIO

i

G

al graduando cuyos nombres. apellidos ¥ numern de documento de identidad se relacionan a

ContNuacion SMITH CUAN KELL\: PATRICIA PR
T.1. No. 50696 Sunta Marta

(,

Fs fiel copin tomada del Acta origing! general No. 011 detecha 30 de Noviembre de 2002
I

’

queconstade —_GR. estudiintes y que comienza conel nombre de

3 ()

§(1

ALVAREE PARRA TATIANA PA Oir-.ﬂ . v5e cierra con ot

. VIVEROS ALZATE KAREN LILIANA
nombrade T R e T e il S

i

(¢
vy

L‘I’&@_Ei‘_]_! MENEZ SOCARRAS Y (Recwon

Firmada v sellada por ___

BERTHA (_;_O MEZ DE LOPEZ ) o (Secretariola))

3

5
Dadaen SantaMarta, o 30 e Noviembre = delano 2002

Firmnadao ¢ seflado

S
2

Santa Marta SN 36,523,602 de Sa.f(té(h’kum

@ : . T . c‘ Diploma No. %3




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

2 HOJA DE VIDA
' Persona Natural
Libertad y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Smith Cuan Kelly Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
o = pas (O No. 1082857863 FRQ M QO fcon @ extransero O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 29 3 3 CUIDADELA 29 D JULIO
FECHA .
DIA | 30 | MES | 03 | ANO | 1985 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3044848549 EMAIL kellysmith385.ks@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ANO | 2002

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 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

ADMINISTRATIVO EN FACTURACION

ADMINISTRATIVA - FACTURACION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 23 14 42

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 5




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta 07 de Diciembre 2023
ICoQun <gofalh Corrvn

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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


Radicacion
Texto tecleado
Santa Marta 07 de Diciembre 2023


ELa Wepnhlica de olambia

u e su nombre el

Hliceo Qolombia para SBefioritas
Santa cﬁ;{artu - [ Bt
Reconocido ofictalmente por [a Secretaria de Educaciom del Distrita Turistica,
Oultural e Histarico de Santa Marta segiin Resolucion Na. 768 del
z4 e nobiembre e 1998,

Wonficre o

,,,,,,,,,,, Kolly Potricia S

Fventificado(a) con 1. Noo 50696 Txpedida en Sanka Q'],qr{q .........

Tl Titulo be

Bachiller Téenico

T apecialidrad Qomercio
JHor haber alcanzado g aprobavo [os [ogros de formacian tntegral correspondisntes
al Nigel de Educaciom Medin Thendca, de acuerdo con [os planes de eshidio
contemplados en el Hrogeeto Educatibo Institucional - RE.LL -
trel iceo alombia.

Wertor, Secretarin,

//';«‘E-:G L:(')LOM

S A

X

W o requiere be registro o Secretarin de Edueacién
Fecreto Nacional Mo, 921 e 1994)

=Hnotabo en ¢l contral tnterno del plantel ex el

Libra Na.. ., /... Folioc No.0F¥ 5 | Biploma No. . o

. " ! L =
Bado en Santa Marta, a, TS de, g opemailc del nita 200 2~



Bamibaiisls

REPUSLICA DE COLOMBIA

LA CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA -55-
"ASMEMAG”

INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANGO

Copt Lt de Fundionanmicnin sequn Resolucdn Mo, U508 v Rogrstro de Prograema susin
Reachudon Mo 10594, emarada por la Seetzna de Educaddn Distrital e Sants Martay
Aoudrdo Mo, 00217 de o Comiside Intorsedionial ol Takerts Humano en Saiud,

CONFIERE EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIA EN

AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD:

Kelly Patricia Smith Cuan

DOCUMENTO DE IDENTIDAD NO. 10B2857B63

Pr:xrlha.'ner cursado v aprobado el programa de Auxiliar
Adminisirativo en Salud, con una intensidad total de 1490 horas.

Dado en Santa Marta, a los Treinta y Un (21) dias del mes de Octubre det
ano 2019.

P

POV S =

srgs |

& S gl T l;' = ] o h- m ':-iwf‘.'_
IRECTOR BECRETABIA GENERAL ~

Anotado en el falio No, _252  Registre ATL  del Libre de Adas o5

F-CHad.416 . 4
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Tr la ciucad de Sarea Marta, a los Treirds v un (31) dias det mes de Ocqubne del #50
Dere Mil Dieciraeye [2019) s2 roumemn can ef fin de formesizan 13 Certificacidn de s
putudierdes  de ks orogramas  AUKILIAR  EN ENMFERMERIA, AUXILIAR
ADMINISTRATIVO EN SALUD, AUXILIAR EM SERVICIOS FARMACEUTICOS Y
AUXILTAR EM SALUD ORAL e susonte Oirector y fa Secetasa General de 3
CORPORACIGON ASMEDAS MAGDALEMA ~55- "ASMEMAGY Iestitucon oon
licancia de funcioramients seqin Resatudgdn airmea D538 del 03 de Mays de 2000 ¢
Registro de Pregrama segin Resshcdicn nlaerg 1034 del 12 de (iaembre de 2016,
emanada oo la Secretarin de Fducecisn Digrital de Santa Marta y ACL2M00 IUTETD
00217 dal 30 de Agasto de 26 ¢e la Commsion Intersectorial del Talentd Humaas &n
Salud.

Commrshade la stuadin s2gal v académica de los estudiantes que cersarea y aprobaran
‘s cstudas correspond@entes al el vocadanal, se procedic @ otorgar e Comificar <de
TECHICEO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR ADMINISTRATIVG EN
SALUD al estugante cwpas aeenbres, apellides e derdficaciin se relackinan o
cantinuacidn:

'Kg@ Datricia Smith Cuan

Documento de [dentidad No. 1082857863
F= fel copia del acts argingd Ko, 033, de lecha 3t de Octubee del afo 2013 e inlcia con
Ics apellides v normbres oo ACEVEDO DE LEON VALENTIMA JUDITH y culming con
Ios apatlidas v nomboes de WSMA VERGARA MARLA ALEXANDRA,

Firrnada 4 wefado por MANUEL DEL PRADO BRITO, [redor v HKATERIME
GUTIERREZ DAZA, Seoretaria General.
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Muativo de consulta: ligieso Fecha de consalta: 26/ 102020

Informaciou paciente

Empresi: SALUD OCUPACTONAL PACIENTE Empresa cn mision:
PARTICLLAR

Nombre completo: KELLY PATRICIA SMITH CUAN Identificacion: CC: {0RIBITROR
Responsable: B mmmo pacicnte Acompiiante: Nmguno

Carpo: FACTURADORA Fecha nacimiento: WO 1083
Tl Genero; Femenn

Fstadu sivll: Uninder Escolaridad: Téenien

Telétono: | Direecidn: Mogdalena, Santa nuta,
N* hijoss 2 AR

EPS: Mutual Ser EPS ALlP:

Examenes analizados
* Exgmen medico gcupacional |

| Concepto de aptitud

Apta para I fabor

Recomendaciones peaerales

clemzntos de proteecion personal

udahle: dieta balnnceada y cjercicio diario por 30 minuios

postum!

wite de lngiene v segundad apdustriad de Ty empresa

s o inedente gue ecutra en el trabago,

teroncs de tbmn que predon ser peneradoras de accidentes laborales.

Reportar tod
Reportar fns co

| Recomendaciones especificas

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPF PARA LA LABOR, CONTROL DE PESO Y YALORACION
CONNUTRICION POR E

CUMPLIR CON EL PROTOCOLO DE LA EMPRESA PARA PREVENIR CONTAGION POR COVED 1Y,

Puedro Francisco Manjsrres Padacin Aspirante o trabajador
Profesion: Medwo especralisin en s KELLY PATRICIA SMITH CLUAN
” fro: TSR Fdentificacion: CC- IDRZEATHRAT

K&% Sl Cunn

Laboraterio Clinicoe Martinez 5.A8
CALLE 225 14 - 20 CONSUT TORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA Dl CARINE, Saatn mpna, Paot ] de 1
Mapdslena Feléfoun: 1313622« Nitz 9002278141 gtmal de

ut impresion: 26102020




VIGILADO Supersalud”')

Oficina Asesora Juridica y
HOSPITAL UNIVERSITARIO b RN ,
H Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disciplinario

LA SUSCRITA 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, KELLY PATRICIA SMITH CUAN, identificada con cedula de
Ciudadania No. 1.082.857.863 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos
de prestacion de servicios:

1. No. 3316 de fecha 05 de noviembre de 2020 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 05 de noviembre al 31 de diciembre de 2020, por un valor de TRES
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

2. No. 796 de fecha 01 de enero de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 31 de Marzo de 2021, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

3. No. 1120 de fecha 01 de Abril de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Abril al 30 de Junio de 2021, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

4. No. 2732 de fecha 01 de julio de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de julio al 31 de agosto de 2021, por un valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

5. ADICION Y PRORROGA No. 001 de la orden No. 2732 de fecha 31 de agosto de
2021, con un plazo de ejecucion del 01 al 30 de septiembre de 2021, por un valor
de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

6. No. 3020 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 al 31 de octubre de 2021, por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS
MIL PESOS ($1.900.000).

7. No. 3996 de fecha 02 de noviembre de 2021 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de noviembre al 30 de noviembre de 2021, por un valor de UN MILLON
NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

8. No. 4159 de fecha 01 de diciembre de 2021 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de diciembre al 31 de diciembre de 2021, por un valor de UN MILLON
NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

9. No. 745 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 28 de febrero 2022, por un valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

10.No. 1072 de fecha 01 de marzo de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de marzo al 31 de marzo de 2022, por un valor de UN MILLON

NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).
juridica@hujmb.com &

il S PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
1/2 @@ IMBUUOmEnRe: Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares

www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia
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Oficina Asesora Juridica y
H HOSPITAL UNIVERSITARI | JUrldiCa,
Ju?io Méndez Barreneche Y Control Disciplinario

11.No. 1369 de fecha 041 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de mayo 2022, por un valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($3.800.000).

12.No. 2259 de fecha 01 de junio de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de junio al 31 de julio 2022, por un valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($3.800.000).

13.No. 2622 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de agosto al 31 de octubre 2022, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

14.No. 3602 de fecha 01 de noviembre de 2022 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de noviembre al 31 de diciembre de 2022, por un valor de TRES
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO EN EL GRUPO DE
TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los cinco (05) dias del
mes de enero de 2023. 95

Mw@ .
MARIA YA RESTREPO
_Jefe de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: RONALD GGVIEZ CAMACHO
APQOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com

| W PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141

2/2 @@ | hujutiomendezb Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares

www.hujmb.com - 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 identificacion CC 1082857863 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 06/12/2023 05:40 PM

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

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



P PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN!ES Y
\) Funcion Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o ey e ,Ley e , e y e
Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2022-12-1217:14

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KELLY SMITH CUAN

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082857863

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccién ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la 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 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 Ultimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pdgina1de5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $22.800.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $22.800.000,00

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 afo

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

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/0O ASOCIACIONES

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

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Versidn 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. 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 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(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:
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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 desempenian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtcéde 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, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin danimo 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, asociacién, grupo social u organizaciéon 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:

i gl f|FIe|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del tltimo 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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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) SMITH CUAN KELLY PATRICIA identificado con Cédula de ciudadania
nimero 1082857863 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 10/01/2017

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 06 de
diciembre del 2023. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) KELLY PATRICIA SMITH CUAN identificado(a) con C.C No. 1.082.857.863, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 06 de diciembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



’ CODIGO: FINC4F
! VERSION: 002
I FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
HOSPTAL UNVERSITARIO FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
b Mancer Durreneche £50
Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA
L _ 1.INFORMACION DEL SOLICITANTE . e i |
Nombres y Apellidos KELLY PATRICIA SMITH CUAN Sexo
m|[ [Fr] x
Tipo de Documento Numero Expedida en Fecha de Expedicién
ce. [x Jce] [l [re [pp] 1082857863 SANTA MARTA 19-abr-05
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Universidad carge Propia Arrendada Rural | Urbano
X X 3 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio | Ciudad Departamento
| | B SANTA MARTA MZA 128 CASA 3 CUIDADELA 29 DE JULIO SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
kellysmith385. ks@gmail.com 3044848549
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal CllU
Estudiante | [ Independiente [x| Empleado | | Hogar [ Jubilldnl [ 4 [ 7] @ 9
Detalle Actividad Econémica Descripcion del CliU
COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTO NO ESPECIALIZADOS
T 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD . ]
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Numero
ce. | | | e |
B 3 i = : 2.DATOS LABORALES : ; = ]
Nombre de la Emp o Negoci Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HOSPI. JULIO MENDEZ BARRENECHE Publica Ix | Privada [ l Mixta Otra, cual? FACTURADORA
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14 # 23 42 SANTA MARTA ALCAZARES 4348262
Maneja dinero del Estado o est expuesto plblicamente? sl | | NO |
g B ~ - 3.INFORMACION FINANCIERA 2 : R s : ]
Total Ingresos Mensuales 1.701.000 Total Egresos mensules 1.701.000
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos 0 Total Pasivos
Mes y afio de corte de la informacién financiera suministra| Mes 08 Afio 2023 Es declarante? | sl [ |N0 Ix
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
NO
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?
NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta ylo certificado proviene de:
PROVIENE DE MI TRABAJO
. 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES e e T g i J

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, cerlificados y demés productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:
y no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s)

efectien terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales
actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e imevocable a E.S.E. Hospilal Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el fuluro |a calidad de Acreedor para: 1)
Verificar la informacién aqui suministrade a través de cualquier medio que considere canveniente. 2) Reportar, almacenar, aclualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y
divulgar la informacién de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacién del Seclor Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases
de datos con los mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control,
supervision, pruebas de d o de mi infermacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el
cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se refiejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y fuluro
comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.

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

Universitario Julio Mendez barreneche S.A. me ha informado los canales de comunicacién a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me

5. FIRMA Y HUELLA -

ir1'-i1n (amos):

Certifico (amos) que la informacion aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y do lo anterior, en

Nombre v Firma Oficial de cumolimiento
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