
En cumplimiento de las disposiciones de la  Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

rfe`*av`a  Hay(elc`  +C)rr;€5   ospino                          ,       ldentificado       con       C6dula       No.
4.   Iq2>  .Sr/ 6.  c>

que  el  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE  ESE (HUJMB) en  calida
Tratam/.en{o de cJatos  pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, U

datos que se sefialan a continuaci6n. Estos datos seran recolectados por el  HUJMB con

FIRMA:

(Sx!

LisTADOER?E¥GEANDT8sEERESLOsyaLrER¥EN6sRTDEiF:iyp§H€`#§§§§„§§;;FEZ
Sl N/A

1 EstudiodeNecesidadyoportunidad                                                                     ,.„„    '{},               A;i L/
2 cedula  deciudadanra                                                                                                                                ii           L§3y:*3Fy` /)                                    €Ei",A

3 Registro                 Proveedores                                    Persona                t Natura|F y     yg    ;i:                  Disponible                 en: /httDs://siii.huimb.gov.co/Droveedores/Dnatural.DhD             i 7 T ; 3                I i ;3 I

4 Formato        Consentimiento        lnformado        -Cons+lta    `{:Bgses   "   de        Datos.        Dlsponible        en: /httDs://huimb.gov.co/gestion-institucional/contratacio%h/Droveedores/

5
+`\CapturedePantalla-UsuarioSECOP11(Pantallaz`O)!§%;a,„t*;i /,

6 Propuesta  de  servicios  (MesActual)                <{;!3l;LF!       +€{{3 /
7 Libreta  Mjlitar (Hombres menores de 50 aft;ps)

8 Licenciadeconducci6n-ACTIVA(CgivbuctoRip.EtAwiBULANCIA)

9 FWT -Registro Onico Tributario (Afi82023)  `* L,
)

10 Hoja  de Vida -Funci6n  pqblica (SIGEF!ll) .(A^deualizada  Mes Actual)

11 Copiadesoportesacadehi#8§5#R€astudiosyactasdegrado(BachiHer,UniversitarlosyEspecializados) /
12 Certificado  de  antec6qgrte§}Irlco  PROFESIONAL -  Medicos,  Bacteri6logo,  Psic6logo y  Enfermera  (fech

Vigente  -MesAgivca[),   `j:}^t      A;}

13 Convalidaci6n!ti€T!t#io-C§rtificadoEmitidoporelMinisteriodeEducaci6nNacional.

14 Tarjetaprsfesti84faj;; /
15 E::cme:#mper:;:C:u#:;#::,:P::r:t6°dj::s23cud:ac::n[a3:s?ivpj.ge5icjEa:roa:°up:rj;r:XTaRmEsn(eos3):;::C)°Sse8tin /
16 ;S€^P`6heda&6!6X¢8;iencialaboral.

17 xp€rtificatio        -        Registro        de        Deudores        Alimentarios        Morosos.        REDAM        Disponible        en 4/httDs://6arDetaciudadana.and.gov.co/ orev/o ref/stro en e/ s/t/o web.

18
Formato  DECLARACION  DE  BIENES Y RENTA Y REGISTRO  DE CONFLICTO  DE  INTERES -  Diligenciar en  la

pagina web httDs://www3.funcionDublica.gov.co/fdci/Iogin/auth?oE)cionDestino=LEY2013(Personalantiguo-formatodiligenciadonomayoraUN(01)aFio)

19 Certificaci6n  de afiliaci6n al sistema de Seguridad Social  en Salud  (lNDEPENDIENTE -Mes Actual)

20 Certificaci6n de afiliaci6n  al sistema  de Seguridad en  Pensi6n  (lNDEPENDIENTE -Mes Actual)

21 Formato        SARLAFT        -        Persona        Natural.        Disponible        en:        httDs://huimb.Eov.co/gestion
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 Pantalla Principal

 Persona Natural

 Persona Jurídica

Has buscado el número de identificación: 1193516074

Resultados encontrados:

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora

de Registro

1 1193516074 TORRES OSPINO TATIANA MARCELA 2023-06-28,

6:00 pm

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora

de Registro

2 1193516074 TORRES OSPINO TATIANA MARCELA 2023-06-28,

8:03 pm

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora

de Registro

3 1193516074 TORRES OSPINO TATIANA TORRES 2023-09-12,

5:40 pm

Ingrese numero de identificación

Verificar Registro

 SIJI



El   (Ia)   suscrito(a)
C.C./C.E./P.P No.

ria   Jca.Gab iiiE fac5 C2p,r.c,
3 . ST/ 6   e, expedida en

entificado    con

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
autor/zo libre,

t6rminossejiaEado§ve,n
Ia  Ley 1918 de 2ol8 reglamentada  por el  Decreto 753 de -2019, a  la  E.-a-.-E=-ri.6-§Eiifri
UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE,  a  consultar  mis  datos  persa`hates  en  las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales  - Contral6rfa General de la
Reptibllca, Certificado de Antecedentes  Disciplinarios  -Procuradurra General de la Naci6n,
Consulta  de  Antecedentes  Judiciales  -  Minlsterio  de  Defensa  (Polici`a  Nacional) - Consulta  de
lnhabilldades   Delitos   sexuales   cometidos   contra   menores   de   18   afios. Ley
1918  de 2018  -Ministerio de Defensa (Policl.a Nacional)), de manera  previa a mi eventual
vlnculaci6n laboral, contractual a legal y reglamentaria y, detltegarse a\foTmalizar, cada tres
(3) meses a partlr del jnicjo de la mlsma y mientras se encuentre vi8ente.

Asr mismo, declaro que conozco que la recolecci6n y tratamiento de mis datos se realizara
de  conformidad  con  la  normatividad  vlgente  sobre  prbteccl6n  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 ±!aa/w.hu_jmb.gQ±±£g, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficlente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dfa-del mes de Diciembre de 2023.

C6dula 3Sr'6  .  e?



Santa Marta, 05 de Diciembre 2023

Doctor:

GERMAN VARGAS MOSQUERA

GERENTE

E.S.D

Cordial Saludo:

Yo TATIANA MARCELA TORRES, identificada con cedula de ciudadania

No. 1.193.516.074 expedida en Plato Magdalena, me dirijo a usted con el fin de
ofrecerle mis servicios como APOY0 ADMINISTRATIVO, en el Area de
Facturaci6n, Scanner, para desarrollar todas las actividades administrativas que se
me sean asignadas por la empresa o jefe inmediato.

Cordialmente:

-:`__--`-=    -        i--

TATIANA MARCELA  TORRES OPINO

CC.1.193.516.074    plato Magdalena



 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14894625901

    1 1 9 3 5 1 6 0 7 4 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 9 3 5 1 6 0 7 4           2 0 1 6 0 1 1 3

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Plato 5 5 5

TORRES OSPINO TATIANA MARCELA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Plato 5 5 5

CL 8 H N 30 A 11 BRR DIECISIETE DICIEMBRE
tatymarce22@gmail.com

                3 0 1 4 1 9 9 0 1 7                 

7 0 1 0 2 0 2 1 1 1 1 8 8 2 9 9 2 0 2 2 0 8 0 1                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 02 - 08 / 11 : 14: 39

TORRES OSPINO TATIANA MARCELA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 06-12-2023 09:31:23AM



PF.IMER APELLIDC) SEGUNDO APELLIDO (a DE CASADA) NOMBRES
Torro9 Osplno Tatlana Marcela

DcOO=uMEorc=E IDE6iFlpcAAscl6b  NO.  _ SEXO NACIONALIDAD                                                         PAIS
F®MO COL.     ®    EXTRANJERO      a          COLOMBIA

LIBRETA MILITAF¢
PRIMERACLASE        a                  SEGUNDACLASE    O                    NUMERO                                                                                          D.M.

FECHA Y LUGAFI DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA            D|A   EMES   EAno   E CALLE 8H  BIS  30A  11   17 diciembre

PAIS                             COLOMBIA                                            DEPTO         MAGDALENAPAIS                                    COLOMB IA

DEPTO                              MAGDALENA MUNICIPIO                SANTA  MARTA

MUN ICI P IO                      PLATO TELEFONO                                                                                  EMAIL          tatymarco22@gmail.com

EDuCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON  UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE  lo. A 6o. DE  BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo.  DE EDUCACIONBASICASECUNDARIAYMEDIA)

EDuCACION SuPERIOR (PREGRADO Y POSTORADO)

DILIGENCIE  ESTE  PUNTO EN  ESTF`lcTO ORDEN  CRONOLOGICO,  EN  MODALIDAD ACADEMICA  ESCRIBA:

Tc rrECNicA)                                           TL tTECNOLOGicA)                                        TE (TECN6LOGicA EspEciALizADAi                       uN tuNivERsiTARiAt

ES (ESPECIALIZAcldN)                       MG (MAESTRIA O MAGISTER)                    DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FF}ENTE  EL  NUMERO  DE  LA TARJETA PROFESIONAL (SI  ESTA HA SIDO  PREVISTA EN  UNA LEY).

MODALIDAI3` Nb. SEMESTFZES .  GFIADLIADO NOMBF`E DE LOS ESTUDIOS a TITULO TEF"INACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADQS

a/ rvo
OBTENIDO

MES ANo-
v          PROFES[ONALt

PREGRADO 5 X ADMINISTRACION  DE  EMPRESAS

ESPECIFIQUE LOS  IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAfloL QUE:  HABLA,  LEE.  ESCRIBE  DE  FORMA,  REOULAR (R).  BIEN  (8) 0  MUY BIEN (MB)

^           IDloMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

A a MB R a MB R a „8

RELACIONE Su EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE  SERVICIOS EN  ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL



FORMATO UNIC0

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leye§  190 de  1995, 489 y 443 de  1998)

EMPLEO  0 CONTRATO VIGENTE

EMPRESA a ENTIDAD PUBLICA PR'VADA PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3014199017 a/8 14 Mos 08 Afro 2023 D'a Mos Afro

CARGO 0 cONIFuro ACTUAL DEPENDENCIA DIF{ECCION

APOYO DE FACTURACION ARE   DE  FACTURACION CARRERA 14 23 42 HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

. INSTITUC16N EDuCATIVA PUBLICA PRIVADA

FA/S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

/a.. h,es.. hflo.. D/a.. Mos.. Afro.,

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

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

OCUPAC16N
TIEMPO DE  EXPERIENCIA

ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL. TIEM PO EXPERIENCIA 0 3



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

MANIFIESTO BAJ0 LA GRAVEDAD  DEL JURAMENTO  QUE Sl _ NO _ ME  ENCUENTRO  DENTRO DE  LAS CAUSALES  DE  INHABILIDAD  E  INCOPATIBILIDAD  DELORDENCONSTITUCIONAL0LEGAL,PARAEJERCERCARGOSEMPLEOSPUBLICOS0PARACELEBRARCONTRATOSDEPRESTACIONDESERVICIOSCONLAADMINISTRAC16NPUBLICA

PARA  TODOS   LOS   EFECTOS  LEGALES,   CERTIFICO  QUE  LOS   DATOS   POR   MI  ANOTADOS   EN   EL   PRESENTE  FORMATO  UNICO   DE   HOJA  DE  VIDA,   SONVERACES,(ARTicuLO5o.DELALEY190/95).

Ciudad yfecha de diligenciamiento  L                           olJc.        Oi -Dlaief t`bce -202 2>

JJrfrino    ftrTfr
FIRMA DEL SERVIDOF. PUBLICO 0 CONTIRATISTA

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION  AI CLIEhlTE No, 01800col 7770 PAOINA WEB: www.funclonpubllca.gov.co

















MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1193516074 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 05/12/2023 05:21 PM

Código Verificación: D9T2UKHCLN

Válida hasta: 04/03/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC













CERTIFICA QUE:

El (La) Señor(a) TORRES OSPINO TATIANA MARCELA identificado con Cédula de ciudadanía

número 1193516074 registra en nuestra Base de Datos en condición de: Cotizante.

Estado de la Afiliación:

IPS de atención:

Categoría:

Fecha de afiliación:

Activo

FUNDACION PROMAGDALENA

A

01/04/2019

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 05 de

diciembre del 2023. Esta es el reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información

hoy.

Observaciones:

• NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

• No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS

• Puede consultar más detalle en nuestra página web www.mutualser.com opción Ser Afiliado

• Línea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org

MUTUAL SER EPS



TATIANA MARCELA TORRES OSPINO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.193.516.074, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:

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




