En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
—odiana Marela TOes ospino , Identificado  con Cédula No.

A 19% .S16. 034 y Profesion ~tecnico  Udm/stialivo . AUTORIZO
que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del
Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USARY CDNSULTAR los
datos que se sefialan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con frnes de contratacxon

FIRMA: ﬂD/aﬁD’ %A’—ﬂ" .;L= ) ‘ S

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO i~ OF‘S d Sl [N/A

ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: b ;
Estudio de Necesidad y Oportunidad 1 ‘

N

Cedula de Ciudadania

Registro Proveedores - Persona Natural Rl Disponible en:

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

w

Formato  Consentimiento  Informado - Consulta 'Bases = de Datos. Disponible en:
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/

Capture de Pantalla - Usuario SECOP || (Pantallazo) ' .

A AANAN

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CQNDUCTOR DE AMBULANCIA) l/

4
5
6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual)
7
8
9

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

10| Hoja de Vida — Funcién pdblica (SIGEP'Il) (Actualizada Mes Actual)

NS

11| Copia de Soportes acadérﬁi“co‘s‘gg‘estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentengTICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicdlogo y Enfermera (fechal
vigente - Mes Actual).

13 Convalidaciénge Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién Nacional.

MNANEAN

14| Tarjeta Profesional

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

16 ;prorte de experiencia laboral,

Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en

https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en Ig
18| pagina web https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

ANANAAN

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

20| Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

ANAN

21| Formato  SARLAFT -  Persona  Natural. Disponible en:  https://hujmb.gov.co/gestion




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wiero 4,193.516.074
TORRES OSPINO

APELLIDOS

TATIANA MARCELA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 06-0OCT-1997
PLATO
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
13-ENE-2016 PLATO b
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi }
REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

] Wil
P-2105200-00798424-F-1 193516074-20160307 0048832853A 1 44967860




14/9/23, 13:41

Has buscado el nimero de identificacién: 1193516074

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacidon

Resultados encontrados:

https://siji.hujmb.g ovco/proveedores/consulta/natural .php

#

No.
Documento

1193516074

No.

Documento

1193516074

No.

Documento

1193516074

Primer
Apellido

TORRES

Primer
Apellido

TORRES

Primer
Apellido

TORRES

Segundo
Apellido

OSPINO

Segundo
Apellido

OSPINO

Segundo
Apellido

OSPINO

Primer
Nombre

TATIANA

Primer

Nombre

TATIANA

Primer

Nombre

TATIANA

Segundo
Nombre

MARCELA

Segundo
Nombre
MARCELA
Segundo

Nombre

TORRES

Fecha y Hora
de Registro

2023-06-28,
6:00 pm

Fecha y Hora
de Registro

2023-06-28,
8:03 pm

Fecha y Hora
de Registro

2023-09-12,
5:40 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

17



C0DIGO: GJC 18
VERSION: 02~
FECHA DE ULTIMA

| REVISION: 07/09/20

El (la) suscrito(a) | a{ Qo "’/a'@lot " [Bwes CsPino identificado con
C.C/CE/PPNo._4-193.51é6 ©3}4 expedidaen Plato Hq;fchgza autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién,
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 5 delmesde Diciembre de 2023.

Firma jé"zuna —ﬂu—"’ i

Nombre_—twhiano —Tormes ospine
Cédula A 103516 . ©F <4




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 APOYO ADMINISTRATIVO, en el Area de
Facturacion, Scanner, para desarrollar todas las actividades administrativas que se
me sean asignadas por la empresa o jefe inmediato.

Cordialmente;

o F

TATIANA MARCELA TORRES OPINO
CC. 1.193.516.074 Plato Magdalena
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Buscar.

Eseritoric — CoNfiguraciones de Perfil

ES Mis datos de usuar

14 noticias SECOP

Informacién del usuario

&% Mis registros Género
¥ Acoesos del usuario cargo “
B Términos y coniciones de uso Tiulo
Nombre tatiana marcela
Apellidos torres ospino
Fecha de Nacimiento 611011987 (irc-og:00) 2eess, Lima, Guits)
Nombre y apellido tatiana marcela forres osping
Tipo de documento
Niimero de documento
Direccion
Cadigo postal
Estrato
Ubicacion
Pais COLOMBIA
Correo electrénico tatiana torreso@eun.edu.co
Teléfono
Celular 3014133017

Mivel Educative  Técnica o tecnoldgica completa (eon o sin titulo)

Q, Bisqueda M| e ) o EP

1:46 PM
ES L@ 07/12/2023 2]




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14894625901

001489462590 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 1 9 3 5 1 6 0 7 4 2 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 1193516074 20160113
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a5 7 | Plato 555
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TORRES OSPINO TATIANA MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Plato 555
41. Direccion principal
CL8HN30A11BRR DIECISIETE DICIEMBRE
42. Correo electrénico tatymarce22@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 301419 9 0 1 7|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
70 10/[20211118||[s 209920220801 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N N T T O A e T
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -02-08/11:14:39 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

TORRES OSPINO TATIANA MARCELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Torres Ospino Tatiana Marcela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce CE. pas (O No. 1193516074 FR M QO | co R EXTRANERO (O)  cOLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECH 3 CALLE 8H BIS 30A 11 17 diciembre
K DIA | 06 [MES | 10 |ARO | 1997
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO PLATO TELEFONO EMAIL  tatymarce22@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMI APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
CADEMICA ROBADO = " e o
PREGRADO 5 X | ADMINISTRACION DE EMPRESAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3014190017 Dia | 14 | Mes| o8 | ano| 2028 | Dia | | wes | [ 40 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: I [Mes.' l ‘Aﬁa: l Dia: ] l Mes: I l Afo: I
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 -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 3




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 Sl __ 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 5:4 Hp  {lotha 0S5 -Diciembre 202 3
//E%m’:a / o /Y

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



La Repiblica de Colombia
y en su Nombre, La

Institucion Educativa Agroambiental

“Luis Carlos Galan Sarmientc

Plato - Magdalena
Aprobado por el Ministerio de Educacién Nacional segiin
Resolucion No 1264 de Diciembre 28 de 2012.
DANE. 247555000001 - NIT. 819.000.972-5

Confiere a:

Identificado(a) con....T.[.... No. ...1.793.516.074 . _de . Plato - Magdalena

1 Titulo de:

Machiller Térnirn
Esperialidad: Producrion Acnicols

Por cursar y aprobar los estudios correspondientes al Nivel de
Educacién Media y haber cumplido con los requisitos establecidos en el
Proyecto Educativo Institucional

!‘ >

Secretaria

Anctado en el control interno del plantel en el

‘Libro No. Q2  FolioNo._2)  Acta No.2

Dado en Plato Magdalena, a los 18 dias del mes de Diciembre de 2014

No requiere Registro segiin Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994
Yy 2150 del 5 de Diciembre de 1995.




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
Institucion Educativa Departamental Agroambiental

“LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO”
Resolucién No 0531 de 07 de diciembre de 2020.
DANE. 247555000001 NIT. 819.000.972-5
Plato — Magdalena.

COPIA ACTA INDIVIDUAL DE GRADUCION

En la ciudad de Plato Magdalena, a los dieciocho (18) dia del mes de diciembre del afio 2014,
se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de Gitimo grado, los (as)
suscritos (as) Rector(a) y Secretario (a) en la Rectoria de Ia

INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL AGROAMBIENTAL
“LUIS CARLOS GALAN SARMIENTOQ”

Institucion aprobada hasta Nueva Visita en el nivel de Educacién Media Técnica y autorizada
por el Ministerio de Educacién Nacional para otorgar el TITULO de BACHILLER
TECNICO CON ESPECIALIDAD AGROAMBIENTAL, segin Resolucién No. 0917 de 10 de
diciembre de 2021.

Comprobada Ia situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Técnica, se procedi6é a
otorgar el TITULO DE BACHILLER TECNICO AGROPECUARIO, segun Resolucién de
Aprobacién de ese afio No. 1264 de 28 de diciembre de 2012, al graduando cuyo nombre,
apellido y nimero del documento de identidad se relaciona a continuacion:

Tatiana Marcela Torres Ospino
Identificado con C.C. # 1.193.516.074 de Plato Magdalena.

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 30 de fecha 18 de diciembre de 2014, que
consta de 93 estudiantes que comienza con el nombre de Luis Alfredo Acufia Martinez, y

se cierra con el nombre de Alvaro Javier Visbal Chamorro, firmada por Nicanor José
Cantillo Garcia, Rector y Edilsa Lopez Castro, Secretaria................cooooovoooo

OBSERVACION: La presente copia del Acta. se expide a solicitud de la parte interesada,

apoyados en el acompafiamiento v sequimiento realizado durante este periodo por parte del
suscrito y corresponde al libro de Registro de Actas # 1. folio 83. de esta Institucién Educativa. ..

7 dias del mes de julio de 2022....

ANTILLO GARCIA
16 de Plato

or

Cel. # 3162444692

.C. 1

Direccién: Carrera 26 # 14-40 barrio Luis Carlos Galan - Email: ielcgalan@yahoo.com




Corporacdn Undficada Naconal
de Educacdn Superior

La suscrita Lider de Registro y Control de la Corpoi'acién Unificada
Nacional de Educacién Superior (CUN)

Nit. 860401734-9

CB - 1805951
CERTIFICA:

Que TORRES OSPINO TATIANA MARCELA, identificada con cédula de

ciudadania No. 1193516074, se encuentra cursando en el periodo académico 2023A,
veinte (20) créditos académicos correspondientes al QUINTO semestre nivelatorio del
programa TECNICA PROFESIONAL EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS

jornada diurna en la modalidad presencial, sede Santa Marta

~ Que segiin calendario académico, el periodo académico del afio 2023A, dio inicio el
seis (06) de febrero del 2023 y finaliza el tres (03) de junio del 2023.

‘Que el programa anteriormente mencionado, hace parte del Programa Profesional por
ciclos propedéuticos en ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Que en virtud de la resolucién No 6218 del 23 de diciembre de 2005, expedida por el
Ministerio de Educacion Nacional, la CUN obtiene su redefinicién institucional,
quedando facultada para ofrecer formacién en educacién superior por ciclos
propedeéuticos (Técnico Profesional, Tecnolégico y Profesional Universitario).

La presente certificacién se expide por solicitud de la interesada en la ciudad de Bogota
D.C., a los ocho (08) dias del mes de febrero de dos mil veintitrés (2023).

*FIN DEL DOCUMENTO*

s

NYDIA YINNETH MORENO SOLER
Lider de Registro y Control

Visita:




! ([ ove PREVENIR 1-A S.A
g #4 ., ¥

|

|

!
j NIt 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

L ! INGRESO
4 Tipo certificacién: Ingreso & Periédico O Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional ()
L ; Control () Reubicacion (O Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

Fecha 31/01/2023 09:00:00  Cargo

TECNICO ADMINISTRATIVO
o

: Empresa PAR'I;'ICULEAR

Nombre TATIANA MARCELA TORRES OSPINO

Doc. ldentidad { CC 1193516074 Edad 25 Afios Género Femenino

, . — e et et et e
Direccién CL. 8 #30-11 Teléfono 3014199017
Escolaridad

Basica Secundaria {Bachillerato Basico)
J1Fps ' MUTUAL SER

. . i
Sin restricciones para el cargo

1
I

[
fl
i
E
H
i
H

b
i

PARA EL. TRABAJADOR:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL |

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS
EJERGICIOS FUNGIONALES.

- DEBE SEGUIR%LASE'GUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR
INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

. 1

NOTA: LA ATENC;‘»ION éE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOGIAL DE COLOMBIA.

PROGRAMAIDEVIGICANCIA ERIDEMIOEOGICAS S i L il T, vl e i e Ny e i s
Visual () Auditivo () Respiraterio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonémico O Otros (O
(REMISION 1 |SI®|NOO| ARL |s1O|NOO| EPS |S1@®|NOQ)

|

CONSENTlMIENIO INFORMADO: Autorizo a 1a IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en

e e

L AN
i g~ - -
1 -
* ! ! S
<
’ -~ Rl PN

T

Lo

' Dr. Jose Maria Benavides de Véga Trabajador: TATIANA MARCELA TORRES R
Medico Especialista en Salud Ocupacicnal CC: 1193516074 Y
; RM: 41684/01 MP :
] Lic Ockipacional : 2268/2018 SDSM Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Blomelrica
| Direccion: Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA  Teléfono: 4348531- 4200149 - 3126700249
: Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM
|
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‘ EVPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS FORMATO

E_ SMR E_SP PROCESO GESTION CONTRACTUAL cODIGO GC-F28

Documentos correspondientes a la i
actuacién de terminacion VERSION 01

DEL DISTRIIC DE SANTA MARTA SR
S ._(Certificacién de Contrato)

LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DEL DISTRITO DE SANTA MARTA E.S.P.
NIT. 800.181.106-1

CERTIFICA QUE:

TATIANA MARCELA TORRES OSPINO
NIT: 1.193.516.074

Ejecutd un contrato con las siguientes caracteristicas:

N° de contrato: 019
PRESTACION DE SERVICOS DE APOYO A LA GESTION

Objeto: PARA AYUDAR EN LAS ACTIVIDADES MISIONALES DE LA
DIRECCION DE ENERGIA Y ALUMBRADO PUBLICO DE LA
ESSMAR E:S.P

Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Plazo inicial: CUATRO (4) MESES

Plazo final: CUATRO MESES (4) MESES

Fecha de inicio: PRIMERO (1) DE MARZO DE 2023

Fecha de terminacion: TREINTA (30) DE JUNIO DE 2023

Valorinicial: DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000) M/CTE

Estado del contrato™: YALOR SEC D
EN EJECUCION

Datos del contacto: LEONARDO GONZALEZ - DIRECTOR DE ALUMBRADO

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1). Cumplir y ejecutar cabalmente el objeto del
presente contrato y a desarrollar las actividades especificas pactadas, a la luz de las disposiciones
legales vigentes; 2). Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del contrato; 3). Presentar
previo a cada pago, informes del cumplimiento de las obligaciones contractuales y, cinco (5) dias
posteriores a la terminacion del contrato informe del mismo; 4). 'Entregar al supervisor del contrato
previo a cada pago y para efectos de la expedicion de la certificacion del cumplimiento, los recibos de
pago de aportes al sistema de Seguridad Social integral y ARL; 5). Cumplir con las demas
instrucciones que le sean impartidas por el supervisor del contrato, que se deriven o tengan relacién
con la naturaleza del contrato, su objeto y obligaciones; 6). Responder por el pago de todos los
impuesto, tasas, contribuciones o participaciones tanto en el ambito Nacional, Departamental y
Municipal que se causen debido a la suscripcion, desarrollo, ejecucion y liquidacién del presente
contrato; 7): adoptar las medidas de prevencion y control para cumplir con el objeto del presente
contrato; 8). Las que demas que se deriven de la naturaleza del contrato.

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL. CONTRATISTA: Constituyen las principales obligaciones para
el CONTRATISTA, ademas de las obligaciones de orden legal, debera cumplir con aquellas que se
deriven del objeto contratado y en especial de las siguientes: 1 Realizar acompafiamiento técnico en
las encuestas de nivel de satisfaccion de los usuarios del SALP via telefonica. 2. Compilar, digitalizar
y archivar los informes de actividades presentados por los supervisores de la unidad. 3. Apoyar la
compilacion, digitalizacion y archivo de la correspondencia de la unidad de energia y alumbrad

Km 7 Troncal del Caribe

Calle 70 N* 12-418 Bodegas Gaira
Call Center: 116 - 4209676 T
Recepcion PQR: atencidnalusuario@essmar.gov.co L wWww.essmar.gov.co)
Notificaciones y Entes de Control: correspondencia@essmar.gov.co

Nit: 800.181.106-1

{) © @essmarespf’) @essmar_esp
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E:’SMAR ESP | PROCESO GESTION CONTRACTUAL cODIGO GC-F28

= - Documentos correspondientes a la ;
s FORMATO actuacién de terminacion VERSION 01
DEL DISTRITO DE SANTA MARTA - ;

(Certificacién de Contrato)

publico. 4. Prestar servicios asistenciales en lo que la Direccion de Energia y Alumbrado Publico
requiera en el marco de sus actividades misionales. 6). Cumplir con todas las obligaciones de
seguridad y salud en el trabajo SST encomendadas por la ESSMAR E.S.P. 7. Demas acciones
requeridas por su supervisor siempre cuando estas aseguren relacién el objeto y naturaleza del
contrato.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en la Ciudad de Santa Marta, el dia
(26) del mes de junio de 2023. :

LEONARDO EN ONZALEZ MARTINEZ
DIRECTOR DEENERGIA Y ALUMBRADO PUBLICO ESSMAR E.S.P
Folio Ofi€f0 (0) Folio Anexo (0) {

casln e
Proyecto: Ciro Gonzalez — T.A. Adscrito a la Direccién de Energia y Alumbrado Publico ESSMAR E.S.P (-9

Km 7 Troncal del Caribe

Calle 70 N 12-418 Bodegas Gaira
Call Center: 116 - 4209676 . >
Recepcién PQR: atencidnalusuario@essmar.gov.co @W.essma r.gov.co|
Notificaciones y Entes de Control: correspondencia@essmar.gov.co

Nit: 800.181.106-1

) @ @essmaresp () @essmar_esp
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o ® O £ 5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Juridica
JVB Julio Memieé y Control Disciplinario

BARRENECH

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 sefiora TATIANA MARCELA TORRES OSPINO, identificada con cedula de Ciudadania
No. 1.193.516.074 expedida en Plato (Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos de prestacion de

servicios:

1. No.CD20233352 de fecha 11 de agosto de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 16 de agosto al 30 de septiembre de 2023, por un valor de TRES
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

2. No.CD20234025 de fecha 06 de octubre de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 11 de octubre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de CINCO
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS 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 veintitrés (23) dias
del mes de noviembre de 2023.

ELABORO: RONALD ‘, OMEZ CAMACHO
APOYO ADMINISTREY

C-OFICINA JURIDICA.

archivocontratacion@hujmb.gov.co

IRESULTAD £ 6 @ huuliomendezb PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
DEL ;C AMBIO|l www.hujmb.gou.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
11 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 identificacion CC 1193516074 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 05/12/2023 05:21 PM

Cadigo Verificacion: DOT2UKHCLN
Valida hasta: 04/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
i%j Funcidn Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
' (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2023-06-29 17:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

TATIANA MARCELA TORRES OSPINO

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1193516074

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA | Departamento MAGDALENA Municipio PLATC

Lugar de domicllio
Pals COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/crganismo/institucién/persona
jurfdica publica o privada que presten funcién publica o
servicios pibiicos o que administren, celebren contratos y {ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECGHE
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, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios plblicos respecto de Ia informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARAGIGN 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 tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

TR T R
S R

IRTAE DN
Rt | e - RN e J
BRI S 1 T P TR

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Ei o T
‘DEINGRESOS; BIENES-Y-AOREENCH

i,

G Ty
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ﬁ}i@‘ oy - Qi?; , 3, w‘%s?‘ ‘;f; “‘wf:i"‘?%: "’,c
G . Calidad-de socior %5
Al # s &3 ﬁf!* ?‘Q,,u’a K3 . %

.+ 7. i P MR, s gt TR A

T B E AR A G T A PN L O D A K I P P o [
", % ¢ 5 . 1B.DECLARAGION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS'DE CARAGTER PRIVADO:. 4
Tengo actividades econdmicas privadas:

Si No{ X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a lag declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

! H % e TR 5 R et N N N S R 3
PoE b ¥ W R 1 P TR P N S T g gecch_ S ER
B spcividdest ooty 0 | & 7 o “Foimdpafticipacion ” i

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo onsagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf como aquella relacionada con ios
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

PR R R TR el e, et L3 - S, L AT R N 0 A YOy PG ‘W’(’“. [ ) “w
e T B 40 T T INFORMAGION'DE CONYUGE O COMPANERGY ) PERMANENTE . "6
Tengo cényuge o compafiero(a) permanente; sf No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellide
Tipe documento Ndmero
Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero{a) permanente:;

Wk e e T R T R NI A B e =W
v e T 95 0 INEORVMACION: DE PARIENTES POR CONSANGUINIDA \FINIDAD'Y.CIVIL: ¥ " b
Btz 5al b Tt 8 e e s S g T L w o 4 PR A T RIS R T . 5 K oS

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una poeible eituacién de conflicto de interds &i No { X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021
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A, w

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

ST : * ] Documento de o -

ggmearen‘tgsgo\ dentitad™ +ffu

G TR i -

» Y BT TN L o TR T B AL L1 S A AL

) R T :3~.@q;ft_,\|;l;ERESf,E}I,IEEG%FO&Q‘,AQT@%QIONESQENTRO*DEMN}!@;;A\N:T;ERIOQR,‘;S o T
; N I SO R L Y A S A i Sl M T

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

g M P " - . o ; { o
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi S No | X
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor,
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las

presidente, gererite, director, miembro de junta
organizacién con @nimo o sin 4nimo de lucro
decisicnes y acciones de mi cargo actual:

e e T W NGy . D L TP L A I e e iy
2 Y L R KT %M,@.%i ) A 3 , we AT e b R R A S
Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si Nof X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy consti

tuyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:
Tﬁdfﬁﬁf;idélgﬁ gic Y ¢ %i{%%ﬁiﬁnﬁ" 5 oo o )ﬁ\'v??-z) 555: ‘gé’% Eﬁj‘*ﬁf R i}:‘;ﬂ&"jﬁ ;}*&?zw }“:ri‘ ﬂ;it?
G ) adti, "k, i ", Valor & -Pals ¥
7, SNCATgo Ly ST A AR L E N

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

Las inversiones en bonoes, fondos de inversi

CREA S
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Salarios y demds ingresos laborales

$5. 080 000,00

Cesantfas e intereses de cesanifas

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$5.080.000,00

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

edd je la:cuenta (Pafs)

SN Aamead

Aot SR,

Saldo total*de 1a cuent

% <,

R . o et n; A mmedlatamente anten{g%;’;:i{ o
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00

Mis b{enes patrlmomales son Ios siguientes:

=

Departamento  ff £

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;

"5&1 3, ’\g [ i i o
A N TN 'w.;g\, AT B * R
iRy  PARTICIPAGIONEEN JUNTA +CONSEJ08, G0 RPORAGIONES; SOCIEDABES Y/0 ‘ASOCIAGIONES. ]
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Sf No | X

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

hop ey L e LSS hedd 3,\, ot o4 %
I;;Nombre tidad: SHHTCIO | it érgano Ty ek "”*‘”“*Cahdad de“mlernbr
e R B B E TR £ g0 “J?-J"\i-‘;ﬂfm . ‘&Aﬂ . T

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

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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msﬁ S T b, DONACIONES QUE REPRESENTARON'REDUCCIONES EN'LA-DECLARACION DE RENTA G * ~ ¢

4:!

A
F i 3 A x
PLR '\.mr.f L] o i e W b} “u

A,

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reduccnones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

A Co &ﬁ fr Sl
o A n R ke Valor w0t
> T gy e TR T i »»x‘"-'ﬂ‘-%a ‘@%“ R
P ¥ F s T TR W
‘m :’Jwvzgir . M.,. BTy ),‘».t}; % t{? %? V_"«”?ia«f,j_ ﬂfﬁ‘ 2% «-gf{m‘f o g nMw P ,,i.y tm
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.

> Litlgio 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 gue tengo son:

Versién 4.2 - Octubre 2021 PaginaSde5
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) TORRES OSPINO TATIANA MARCELA identificado con Cédula de ciudadania
ntmero 1193516074 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: 01/04/2019

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



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:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




=i s @ [CODIGO: FINC4F
VERSION: 002
¥ m FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
:}E‘wﬂ N ,ﬂwm FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Cludad Oficina Fecha Vinculacién
Santa Marta Facturacion 08/14/2023

i

|Nombres y Apelliidos  TATIANA MARCELA TORRES OSPINO

~ 1.INFORMACION DEL SOLICITANTE

F X
Tipo de Documents Nimero [ Expedida en | Fecha de Expedicién
ce. x [ee[ [u]  [re] [ee] 1193516074 | puato | 12012016
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Téenlco Universidad cargo Propla Arrendada Familia) Rural Urbano
X X 1 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Damicilio Municipio / Cludad Departamento
I e I 1998 PLATO MAGDALENA CALLE 8H #30A-11 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
ATYMARCEZ2® GMAIL.COM 3014189017 NO
Ocupacién (Seleccions) I Actividad Principal ClIU
x ] [ [ [ Hogar | Jubllado] I | | 1 i
Detalle Actividad Econémica Descripcién del ClIU
[ R L e e, e S ~1.1USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD P
y del Legal Tipo de Documento Nimero
ce. | x| [ e ] 1193516074
ER ] R L ‘5 |
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica |X Privada l Mixta ‘Dtu, cual? APOYO FACTURACION
|Direccién de empresa o negocio g Cludad Barrio No. Teléfono

Maneja dinero del Estado o esté expuesto piblicamente?

TR e s . 3.INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos Total Pasivos

Mas y afio de corte de la :}m-- Afio Es declarante? ] sl I INO I

Es servidor Publico? Si

servidor publico declare si mansja recursos publicos y/u Ostenta algun grade de poder publico o goza de reconocimiento Publice?

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

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

L¥ . 4 AUTORIZACION Y DECLARACIONES
1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, i y demds de licitas las cuales relaciono a continuacién:
: ¥ no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien

terceros con dinero de ilicitas en sl Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que o medifique o adicions, ni efe i atales a
favor de personas relacionadas con las mismaa.
Autorize de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital itaric Julio Méndez a0 aquien sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacién aqul suministrada a través de cualquier medio que 2) Reportar, A , consultar, pracesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacién de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de i del Sector F , bases de o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con
los mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E, Hospital Julio Méndez , con fines de control, supervision, prusbas de

ién o de mi i én de con lo pi en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento © Incumplimiento

de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de ma

completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y future comportamiento frente al sector financiero y
en general frente al de mis

Declaro que: 1) me p a y cuando me lo soliciten, Ia de este y los q¢ por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, sliminar, [a informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche no utilizar o revocar mi i personal 3) Conozeo mis derechos y de la ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Julio Mendez

Certifico (amos) que la en el o8 verazy lefdo y dido y do lo anterior, an constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




