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CONSENTIMIENTO INFORMADO :
CONSULTAEN BASES DE DATQS R

Ellla) suscritoa) NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL identificado con C.C./C.E./P.P No. 26.719.805
expedida en Santa Marta, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para [os fines y
en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a laE.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 Repuiblica,
Certificado de Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacidn, Consulta de
Antecedentes Judiciales — Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 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) mesesa
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 10 del mes de enero de 2024.

F Oayils Sabs Torcel

Nombre  NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL _
Cédula 26.719.905
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Santa Marta Enero del 2024

Senores:
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE
Ciudad

ASUNTO: Oferta de servicios

Yo. NAYIBIS ISBEL SALAS TONCEL , identificada con cédula de ciudadania N°26.719.905
expedida en Ciénaga (Mag), presento mi propuesta y disposicion como Técnico Auxiliar de
enfermeria, para prestar los servicios de promover cuidados integrales basicos a los usuarios y
desarrollar las actitudes bajo supervision de la enfermera del servicio. Cumpliendo con las politicas
institucionales y normas vigentes. Por lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las
obligaciones especificas derivadas de la oferta y/o aquellas contenidas en los estudios de
convivencia y/o oportunidades de la contratacion.

PLAZO: mi sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo a la necesidad del
servicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO: los servicios ofrecidos seran por la suma mensual que estime la
entidad, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida con sus respectivos
soportes legales necesarios para la contratacion.
De antemano agradezco su atencion prestada.

Cordialmente,

cha{ﬂ‘&s Snbs Torcel

NAYIBIS ISBEL SALAS TONCEL
CC. N°26.719.905 de Ciénaga

Dir: Kra 68B14 N° 402-45 Yucal
Email: snayibis @ gmail.com

Cel.: 3042358818
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Vlumge Magdalen

ACTA DE GRADOD

el fin de
P ke chadnd de Citnaga Magdalona a los 19 dlas del mes de diciembwe del 2001 3¢ reunieron con

‘:m-:n-h mmaummmmuumymabm
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Aacismanie 06 ICNtkIoU,3C ICIaConan a contlmacion:

Nn de Onlen. APCLLIDOS . NOMODRES.
112 SALAS TONCEL . NAYIDIS ISADEL

Identificada con la C.C.26.719.905 expedida en Ciénaga Magdalena es fiel copia de su original
lomada del Acla No.OO4 de fechal? do dilembre del 200).que consta de 132 alumnos
praduados. Comienza con los apellidos y nombres de: AHUMADA RAMIREZ MARCARITA
ISABEL y sc cicrra con los apsilidos y nombres de ZARATE MARTINEZ JAIDER ALFONSO.
La venificacidn fue efectvada por JUDITH RIVAS DE PEREZ.

Dada en Ciénaga a los 11 dias del mes de febrero de 2014,
iste documento 3 oniginal con scllo seco on la firma de la Reclon. .

o ?qa e
ARTAACOIRRE RACINES mul Huvas
543 de

C.C.Y0.5406. Sanvin Marin, 322762 de SIn.Mm
RECTORA Mml"l ARIA :




Libamaly seden

HEPUIACA DF COLOMBLA

i1 Servicio Nacional de
Aprendizaje SEENA

b Cyrmpiisienio de ba Ley 119 de 1994 y vu stoncion a gue

NAYIBI ISABEL SALAS TONCEL

Cow Céduia de Cindadtasie No 26 719 903

Unred y oprobd of progroma de Formacidan Profezsiona! Prreggruf
v cumplics con las condiciones reguesidas por ta entidaed. le conficee ¢l

Titulo de

TECNICO EN

ENFERMERIA

La testimonso de lo anterios, s¢ firma o peesente Titwho e Clénagst
@ kot tres (3) iy del mwei e septiombyre de doa mil doce (201 73

Firmado (hgatmenits pod
AAPARD HEATHLY TEFASLANLLA MA G508
BE IO ACIOMAL UE APTRENDUASE SEMA
Ay it el Deovzenmoss
Flogots - Coloreiss
AMPARD BEATRIZ PERARANDA MASSON
RUMDRREC  OM CPNTRO U LOGISTICA Y PROMOCION EXOOTURETTE A D8 L MALIWALENA

REGHMNAL MANGDAL FNA

el
FRONLA HECASTYRO
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SENA

N

REGHINAL MAGDALEXA
CEMIRO DL LODGISHGA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAALDALEMA

ACTA DE GRADO

Mo f FECHA REGISTRO St - 230020

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: NAYIBI ISABEL SALAS TONCEL, Con Cédula de Ciudadania No. 26.713.905

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISTTOS ACADEMCOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
(OTORGARLE £1. TITULO DE:

TECNICO EN ENFERMERIA

En constancia de 1o anieeir se e b peesents en Ciéeaga, 3 ing bt (1) s def mes e sagleniie de dos i doce (N17)

Firmado Digtatmenta pot
AMPARD BEATRIZ PERARANDA MASSON
SERVICID NACKINAL DE APSTENINZAJF SFNA
Autersicxiad ded Doosnanto
Bogobi - Colomibe
AMPARD BEATRIZ PERARANDA MASSON
SUBDIRECTOR CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA

REGIONAL MAGDAL ENA

o wsteats phad v e dem damns £he Povde vy werific sl en o] repette dlev e gee e cmcserive on I gt s Binp dhertifcadon s tn e ww, L
s FAIMEA MSN L e T SSA




l_j[,ll)t;'R?\A{'j( IN | NAL IDALENA
Seorefaria Seccional de Salud
Despachio

RESOLLC1ON Ny, 47
For lu cual se tegintis g Ui
LASECRETARIA SECCIONAL pE SXLI'!I DEL MAGDALENA
Ea cumplinuento del Deciens (873 e Agunsto X e [y segun Facultad otorgada P o
Decreio 334 de 1956

CONSIDERANDO:

Que o (la) Sehor (a) NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL, ’entficado (a) con
Ceéduia de Ciudadania No 26.719.905. axpedida en Clenaga - Magdalena soheo

ENFERMERIA, segun TITULO olorgado por EL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA. con Acta de Grado N° 528161 del 03 de Septembra de
2012

Que estudiada a documentacitn prasentada por ai (1a) sohctante este (a) cumnple
con los requisitos establocsdos on las normas legales vigantes

RESUELVE:

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ojercer la profesion an Zona Geogralics
diferente a donde se Autorizd el Titulo o Certshicado 1a bersona deberd inscribir sy
nombre en s Secretana de Salud del Departamento donde va a labarar con el fin
de ajercer el control ¥ vigiancia que corresponds

COMUNIQUESE v CUMPLASE

Dado en 1a cludad de Sanla Mar*l DRCH T fecha

- MANUEL NAVAR
Secretaria nalide Sal

rayecls Housed fyusin &
vhd Pledad De Lo Mot Ororce

ded Magdatena

Comstiuy conlo Kespeto pur ¢f Mawdialens
Secretanadesalida magdalens ROV L
Calle 23 No. 11 A @2
lelétone 37 34 159540
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IR Nira en proceso de actualzaoon de conforme {0 senalade por o Minisiena de Salud v Protecoea Socal. Fllaleato humanao en salud pueds
WP ol le la saled, presentando Jos document § Pl b se encont
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Rehas /]
FUNDACION NueSTRA
9¢fORA DE LA E9PERANZA

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Nayibis Isabel Salas Toncel

CC 26719905 de Cienaga - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022 AN
con un total de 80 Horas. @ SEROA D1 L4 ESPERANTA

o R 3 A dEet 208

Fecha de emision: 20 2-30 et s
Fecha de verxi 4

0: 2024-12-30 @ ;

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRA OBAND ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferferia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Docente Especia




Neh43 /7
FUNDACTON NUESTRA

oeN0RA DE LA ESPERANTA
NIT. 901366232-1 \

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

Certifica
Nayibis Isabel Salas Toncel

CC 26719905 de Cienaga - Magdalena

Realizo y aprobd el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas. —

Fecha de emision: 2023-01-01 SERONE DL ESPERNTA

o brpue L Jutentodat

Fecha de vencimienlo:/lTZS-Ol—Ol 5 b cwicad w0 s pages

O (holch ,._

R it

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRA OBANDy ROSA GUZMAN

Representante Legal. Jefe 4e Enferpderia




A3
FUNDACION NuESTRA

oefoRA DE LA EOPERANTA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Nayibis Isabel Salas Toncel

CC 26719905 de Cienaga - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

FIADALOYVRESTRA

Fecha de emision: 2023-01-03 iociphrsintenrs
Fecha de vencimiento.-‘ZTZS—Ol—% T .

fon G-

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe ge Enferrderia SP. Orientacion Edu

O Gaokeh. ¢

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia
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Nehir
FUNDACTION NUESTEA

eefo®A DE LA ESPERANIA
NIT 901366232-1

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

Certifica
Nayibis Isabel Salas Toncel
CC 26719905 de Cienaga - Magdalena

Realizo y aprobd el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim
Resolucién 3100 de 2019.

FENNICION VESTRA
con un total de 48 Horas. @smmmumuu
Fecha de emision: 2022 2-26 LT
Fecha de ve

: 2024-12-26

OBANDO ROSA GUZMAN 2

Jefe de Enferrderia P. Orientacién Educal
‘Desarrollo Humag

Docente Especia

O Gaokch.

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

Docente.
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Certificado de
o Aptitud Laboral
J.:.) -
Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

echa: 21 Ena2021 Hors: 10:2102am HC:=62370
Apellido: Salas Toncel Nombre: Nayibis Lsabel Edad: 39 asios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 24719503 Sexo: Femanmo &
Empresa: Partscular Nacine 13 Abr 981
Carge: Amaliar De Enfarmena Rh: B-

Dl!tﬂl.KﬂSSb\e-&‘-i‘
Telefono: Celular: 3043242343 Email:  Estado Civil: Soltera
Cindad: .- No Aphca -

Peso: 80Kz Estatwra: 160Cm  TMC: 325 Escolaridad: Tecmco Laborzl  Jornada Laboral Sm Definr

EPS: Saludtotal ARL: Sura  AFP: Porvenyr

Examen Con Enfasis

Ravos X De AmzmnDeSupuﬁneDeLa
Varl Seroloma Osteosmmscu

Visiomstna Tormx B B (hbea G) Baciloscopia (baar)

Sin Restriccionss Al Examen De Ingreso

Recomendacione:

Duzs Usar Equipos De Proteccion Para Conid 19
Mejorar Habitos Alimenticios
Dhatz Balancaads

Obzervaciones
Paciente Qque 52 Recommanda Medidas De Biosezundad Distanciamiento Socal, Tapaboca Permanents. Lavados De Mano Cada 2 Horaz Si
Presenta Algun Sintomas Respiratono Informar A Sy Jefe Inmadiato Y A Su Eps, Realizar L3 Encuesta Diana De Lz Empress D= Sintoras

Resprratorio

e is ey Boe
i FrpmrasUE -
v St o e
=
e e




s laboratorios
" Fecha: 21 Ens 2021, Hora: 1021 02am HC: =62570
Apellido: Salas Toncel Nombre: MNavibs [abel Edad- 3% sfos
Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 26710005 Sexo: Femenmo ¥
' Empresa: Parocular Nacioy 13 Abr 103]
Cargo: Amxhar De Enfermens Rh: B~

Luogar:

Direccion: Kra 68b 2o 40745

Telefovo:  Celuler: 3043242343 Epmil  Estade Civil Sohers

Cindad: ~ No Aplxca

Peso: 80Kz Estmtura: 160Cm  INMC 326  Fscolaridad- Tecuco Laboral  Jornada Laborsl Sm Definir
EPS: Saludtoral ARL: Swa  AFP- Porvenir

VALORES DE REFFRENCIA
VDRL Sarologma No Reactive No Reaconvo
Antigeno De Superficie De La Hepatitis B (hbsa G)
Anngeno De Superfiae De Ls o
Hepatins B (bbsa G) e
Baciloscopia (b.a.a.r.)
Afgestra estudiada E:zputo
Bacile Acido Alcobol .
Resistente (BA A R) et

S wo‘_.
B
Lida Jimene7 Calderon Ngvibas Isabel Salss Toncel Husila
Bactenologa CC 26719005 Drgzal

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomitda@hotmail. com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107




Visiometria

g
Fecha: 21 Ene 2021, Hora: 1021:02am
Apellide: Salas Toncel Nombre: Nayibis Isabel
Tipo Doe: CC Nro Identidad: 26719905
L

ugar:

ireccion: Kra 68b Mo 40745

Telefono: Celular: 3043242343 Email: FEstado Civil: Scltera
Cindad: — No Aphca:

EPS: Saludtotal ARL: Sura  AFP: Porvemr

HC: = 62570

Fdad: 3% anos
Sexo: Femsnino ¥

Peso: 80 Kz Estatura: 160 Cm  IMC: 126 Escolaridad: Tacmico Laboral  Jermada Laborak Sm Defmr

Usa Lentes No
Carca No
De Contacto No
Lejos No
Bifocales No

Patologia de Refraccion







SECRETARIA DE BESARDLLD DE LA SHLUD DBEL MAGHH i

E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTORAL DF CIENAGH
N LT 80062527

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTCO HUMAND
DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA — MAGDALEN/

CERTIFICA:

Que la seflora NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL Identificada con la cedula de
cludadania No 26.719.905 expedida en Ciénaga — Magdalena, quien presté
sus servicios mediante contrato de prestacién de servicios de Cardcter Civil
en la E.S.E. Hospital San Cristébal como AUXILIAR DE ENFERMERIA, desde el

02 de Enero del 2013 hasta el 01 de Abril del 2019,

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los
veintinueve (29) dlas del mes de Diciembre del afio 2020.

STRO BRUGES.

ARMANDO FE
PROF UNIV TALE

1ALAD Jyuan Carlos Algarin Zamara,
SLATENTE TALLNTO MMAlD

THUMAND

Celular Gerencia 3145136313

‘Ee{,‘.tmmmpo fﬂd 60%{’, .

Powered by CamScanner




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
(') Funcién 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 | 2024-01-10 00:31 ]
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Sequndo apeliido
NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL

Documento de identificacién

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 26719905
Lugar de nacimiento
Pais |  COLOMBIA | Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA I

Lugar de domicilio
Pais[ COLOMBIA ] Depanarmmol MAGDALENA | Mum'c'q:io] SANTA MARTA |

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion piblica 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 | Muncipio | SANTA MARTA |
Direccion | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares'] ]
Cargo o funcien que cumple [ CONTRATISTA I

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con &l articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natwral v juridica, plblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de [a informacidn directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas gue poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono & continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5




CONCEPTO VALOR

Salarios y deméds ingresos laborales 511.600.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $2 000.000,00
Gastos de representacion $0,00
Asriendos $0.00
Honorarios $0.00
Otros ingresos y rentas $000

TOTAL $13.600.000,00

Las cuemas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Yipo de s Sede de la (Psis) Saldotomipelemadswnpreswdaﬁo
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
] COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA S0,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

s[] vo[x]

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Tengo participacion en corporaciones, scciedades y asociaciones:

si[ ] wo[x]

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: S D No EI

Las donaciones gue me representaron reducciones en la declaracién de rema del dhtimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

Tengo potanciales conflictos personales de interés: Si D No E]

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por sjemplo:

= Actividades y negocios que realiza o tiene con socio © socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posea.

= Litigio o controversia ante sutoridades administrativas o jurisdiccionales.

= Haber hecho parte de listas de candidatos & cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 5 de 5



Nombre corporacion, . ; %
i iacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si D No I_T_]
Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionzles a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollendo 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
delainfotrnaciénquepuedesersusmpﬁﬂedega\emmmnﬁaodehmrés,usimaqudlamladmadacm los
intereses de mi conyuge o compafiero{g) permanente, pariemtes y sccios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Los imereses personales de mi conyuge o compafiero © companera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempenio

Tengo conyuge o companiers{a) permanente: Si D No]zl
s ] vl |

Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre

Numero

Tipo documento

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cnyuge o compafiero(a) permanente:

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de sfinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de imerés Si No
frente & la labor o actividad que desempefic:

Version 4.2 - Octubre 2021




A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuano grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil gue 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 parienies hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y pnmero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Tipo de
Parentesco Paniente documento de
‘dentidad

Documento de

identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

2 3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos 0 actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual

Si No | X

Dentro del afo anterior tuve interés directo o actué como represeniante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con anime o sin animo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacion describo coémo 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 ¢ beneficiano en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o ! ,
fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:
Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Paginad4de 5




Bogota, Enero / 10 de 2024 53/” d r 0 tal "™

Sefior (a): NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL
CC. 26719905

SANTA CR 68 B 40 45 BRR EL YUCAL
SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a 12 fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S A, la cual se realizé a partir de Agosto / 1 de 2019, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A_ apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro sefvicio por €so conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www saludtotal com co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para |a atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NAYIEIS ISABEL SALAS TONCEL, wentificade(a) con cecula de cwdadania 26.719.905 se encuentra
afikadola) al Fondo de Pensiones Obligatornas Porvenir

La presente cermficacion se expude el 10 oe Enero del 2024

Cordiaimente

@A(M

Gerenoa de Chentes

fenga en cuenta:

Ez importanie que sea constants an realizar los aportes obiigatonos pard su pension. asi lograria rectir el Ingreso qua
desea cuando oenga su benafica pensonat
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CODIGD: FINCAF
! VERSION: 002
'—lJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
X a3 FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Ciudad oficma Fecha Vinculacion

1. INFORMACION DEL SOUICITANTE

Nombres y Apellidos NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL Sexo
Ml [¢]
Tipo de Documentn Numero Expedida en Fecha de Expedicion
ce|x|ece| [va] [rd [pr] 26719905 Cienaga 03/09/1999
Estado Crvil (Seleccione) Nivel educativo NO. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero | Casado | Divorciado | U. libre | Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico | Universidad cargo Propia | Arrendada [amilia Rural | Urbano
x x x X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamento
13 I 4 I:sai Cienaga wra 688 N° 40a-45 el yucal Santa Marta Magdalena
Correo Blectrinico No. Celular Tetefono
snayibs@ gmail com 304 2358818
Ocupacitn (Seleccione) Actividad Principal CIIU
[ o [x] [ [ e ] e | [ 8 [e][ s [ 1
Detalle Actividad Fconémica Descripcin del CliL

Actividades de apoyo diagnistico

| 1.1 USO EXCLUSIVD EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Y dei Legal Tipo de Documento ‘Numero
ce [ [ [ o]
[ 2. DATOS LABORALES.
de la o Tipo de Empresa o Negocio Cargo

D on de o Cuudad Bamo No. Teléfono

Maneja dinero del 0 esta ? ! s I f NO L
[ 3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules.
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
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