En cumplimiento de las disposiciones de la Le

CODIGO: GIC1aF
LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06
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i

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA Identificado con Cédula

: No. | \
1082921376 y Profesion AUX DE ENFERMERIA AUTORIZO que el \\-1 \ \

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de

y 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

\

datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialana %

continuacién. Estos datos seran recolectados por el HUIMB con fines de contratacion. ~ \ b\)
B
rrva: DS FoTPe AL A ~
\ Y
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
A [Estudio de Necesidad y Oportunidad
#| 2 Ccedula de Ciudadania J
/3 [Regstro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: httpsJ/siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

™.

4 institucional/contratacion/proveedores/

Formato Consentimiento Informado — Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://huimb.gov.co/gestion-

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

~|»

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos)

Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Ano 2023)

AW S,

10|Hoja de Vida— Funcion pablica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual)

11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

/1’ 2 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (fecha
vigente — Mes Actual).
N 1:,‘Ccm\.ralidacidm de Titulo (Medicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de

Educacion Nacional.

14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15[Tarjeta Profesional

'y

A

.| 16|RETHUS (Personal Asistencial en general)
)( 17 Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y

Especialistas)

1

Curso Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
Asistencial).

711

w

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
Superior a DOS (02) anos).

~120

Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, {(Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).

22 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)

anos).

23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

2

L

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS|
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

LN
&

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

2

1]

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

/ 2

~J

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

' [28[Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).

7129 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun

Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

| 30|Soporte de experiencia laboral.

13

-

Certfficado -  Registro de Deudores  Alimentarios  Morosos.  REDAM Disponible  en
https:/icarpetaciudadana.and.qov.co/ previo registro en el sitio web.

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
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Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacion: 1082921376

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 1082921376 FELIPE AVILA DARYS PATRICIA 2023-12-18, 1:56
pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.




| CODIGO:
H JVB | CONSENTIMIENTO INFORMADO | VERSION:

CONSULTA EN BASES DE DATOS  FECHA DE ULTIMA REVISION:

ESE HOSPITAL UNIVERSTTAR ‘ PAGINA 1 de 1
Julio Méndez Barreneche |

El(la) suscrito(a) DARYS PATRICIA FELIPE AVILA identificado con C.C./C.E./P.P No.
1.082.921.376 expedida en SANTA MARTA , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados 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 RepuUblica, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes Judiciales —
Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales
cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 — Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3)
meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 18 del mes de DICIEMBRE de 2023.

Firma ‘ @ e @
Nombre LS Te )
Cédula |.OK2AaLL XA%4
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eserione — Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

®VORTAL 2018 Términos de use  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda Espafol (Colombia) v

| Ira

Informacion del usuario

uTC-5

Buscar...

13:10:51
darysfelipe

e |

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién

Cédigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

DARYS PATRICIA
FELIPE AVILA
28/08/1990 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

COLOMBIA

nayeilispaclamartinez@gmail.com

3043478336

Técnica o tecnolégica completa (con o sin titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espaniol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefa

;Cuél es el nombre de su abuelo?

armando

3043478336

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




Santa Marta, Diciembre de 2023

Doctor

German Vargas Mosquera

Gerente ESE Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
E.S.M

Cordial saludo,

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
C.C 1082921376 de Santa Marta
Direccion: Calle 33 N° 10-44 COREA

Email:
DARYSFELIPEAVILA@GMAIL.COM

Celular: 3043478336

Asolicitud de su respetada institucion, le presenté mi propuesta y disposicion profesional
para ser contratada como AUXILIAR DE ENFERMERIA, y prestar mis servicios
asistenciales para toda la poblaciéon usuaria de la ESE Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche.

Lo anterior atendiendo a los conocimientos que poseo, competencias profesionales,
académicas y trayectoria en mi carrera con alta experiencia, me considero una
persona colaboradora, que le gusta trabajar en equipo, estar en constante
actualizacion para asi brindar un servicio de calidad.

Espero se estudie mi solicitud y en espera de una positiva respuesta, De usted,
atentamente,

s Fefpe AR

YS PATRICIA FELIPE AVILA
1082921376 de Santa Marta
Auxiliar de Enfermeria




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4, Numero de formulario

110

7212489984

14958452286

[

5845228 ‘

00000

020)

14, Buzon clectronico ‘

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
1 08292 137 6|5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 8 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numoro de Identifcacibh . ./~ i 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 113 1082921376 200 810,02
Lugar de expedicion 28. Pals 28, Departamento I:su. Eiudadflu!:;mpln
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre = 3N s 3::5 nombres
FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
35. Razon social e
36. Nombre comercial S 37:Sigia
L N
'IBi JACION
38. Pais 39, Departamenlo 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001 ‘
41. Direceion principal o, 7 ‘
CL8 7A 94 BRR PRADITO |
42, Coroa cleatrnico dansfelpeavila@gmail.com \
43. Codiga postal ]44. Teléfone 1 AN 30434783 3 645 Teléfono2 |
T T CLASIFICACION
Activi.u.. aconomica - Ocupacion
Actividad principal Ac\ivldvd ';a..m:ua__ Otras actividades 52. Numaro
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio uctivigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo esiablacimientos
lsss9zflzorsororf|| 4 | | | 5132 L
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 _.‘ d _9_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 |
e Y N N N [ O A A A I I I s o
49 - No responsable de IVA
|
Obligedos aduaneros Exportadores ‘
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 [
‘ I | i ‘ \ \ | I \ J 55. Forma b6, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo I 57. Modo | J
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | [ 1111 ] o —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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

[~ [x]

60. No. de Folios EI

61. Facha [2023- 10-23/15: 38: 51 ‘

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 23-10-2023 03:39:33PM




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

Uberiody Orden (Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS No. 1082021376 F @ M O COL. @ EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CALLE 8 7A 94 BARRIO EL PRADITO
E DIA 28 | MES 08 | ANO | 1990 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4209000 EMAIL darisfelipeavila@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGI

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

STER)

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARNO

VIRTUAL fundacion nuestra senora de | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Soporte Vital Basico RCP (SVB) 11 2025
la esperanza DESARROLLO HUMANQ

VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CURSO SOPORTE VIOTAL AVANZADO 1 2025
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO
ESPERANZA

A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Curso de Protocolo de Seguridad y 07 2025
SENORA DELA DESARROLLO HUMANO Desinfeccion Efectiva Intrahospitalaria
ESPERANZA

A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Curso de Atencidn Integral a Victimas de 04 2025
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO Violencia Sexual — codigo fucsia- Resolucion|
ESPERANZA 3100-2019 y sentencia C -55-2022

VIRTUAL Tundacion nuestra senora de | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Curso Protocolos en la Toma y Transporte 02 2025
la esperanza DESARROLLO HUMANO de Muestras de Laboratorio Resolucién 3100

de 2019

VIRTUAL fundacion nuestra senora de | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Calculo Dilucidn y Administracion de 02 2025
la esperanza DESARROLLO HUMANO Medicamentos

VIRTUAL fundacion nuestra senora de | EDUCACION PARA EL TRABAJO 'Y [ Curso de Abordaje Integral en el Consumo 02 2025
la esperanza DESARROLLO HUMANO de Sustancias Psicoactivas

A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | i 03 2024
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO Duelo con Enfasis en Terapia




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

1098)

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO =
MES ANO

ESPERANZA Emocional
A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Atencion Integral a Victimas de Quemadura 03 2024

SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO con Agentes Quimico

ESPERANZA
A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Curso de Atencion Integrada a las 03 2024

SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO Enfermedades Prevalentes de la Infancia -

ESPERANZA AIEPI
A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas 03 2024

SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO de la Mujer y la Infancia)

ESPERANZA
PRESENCIAL CENTRO DE ESTUDIOS EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Técnico en Auxiliar de Enfermeria 12 2013

TECNICOS OCUPACIONAL [ DESARROLLO HUMANO

SISTEMATIZADA -

CETECOS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MmB R B

MB R B

M8

ESPANOL

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 21 | Mes [ o8 [ a0 | 2023 Dia | | wes | | Ao [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERM AREA DE URGENCIA AVENIDA 14 14 147 AVENIDA EL LIBERTADOR No. 14 147
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 | Mes [ o6 [ Ano [ 2023 pia | 20 | Mes | o8 [ Ano [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SERVICIO DE URGENCIA Y HOSPITALIZACION AVENIDA CALLE 14 25 147 AVENIDA LIBERTADOR 25 147




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| o1 | amo| 2023 pia | 20 | mes| o6 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS AVENIDA - EL LIBERTADOR # 24 157
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | Mes| o1 | amo| 2022 pia [ 31 | Mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS AVENIDA - EL LIBERTADOR # 14 157
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CLINICA LA MILAGROSA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 [ mes| 03 | amo| 2019 Dia | 31 | mes| 01 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA A TERMINO FIJO CALLE 22 - CRA 14 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
AGM SALUD/ SERVISALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 [ wmes| 11 | Ao | 201 pia | 30 | mes| 11 | ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXIIAR DE ENFERMERIA A TERMINO FIJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AGM SALUD/ SERVISALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | ot | mes| 11 | amo| 201 pia | 30 [ mes| 11 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AAUXILIAR DE ENFERMERIA

A TERMINO FIJO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pra: | es: | o | pia: | [ wes: | | a0 |
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 3 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6 AR

-Hoah

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

1- |2- 23

RS = Q0e

BRLA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




EN EDUCACION
Y FORMACION
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LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DE SANTA MARTA Y
LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ETECOS

Institucion de Formacidon para el Trabajo y el Desarrollo Humano
a de funcionamiento segin resolucion No. 1407 del 28 de Noviembre de 2008 y con registro de programa segtin resolucion
lo. 1121 de Agosto 26 de 2010 emanada de la Secretaria de Educacion Distrital de Santa Marta y acuerdo
No. 0427 de Agosto 4 de 2010 de la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud.

CONFIERE £ CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COME
TECNICO LABORAL EN:

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

Documento de ldentidad: 1.082.921.376 de: Santa Marta ( mma.v

Por haber cursado y aprobado el programa de: Auxiliar en Enfermeria
con una intensidad total de 1800 horas.

§ } Dado en Santa Marta a los 20 dias del mes de Diciembre de 2013
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do en el folio No. 241 Regisire 6124  del Likro de Actas 002
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CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 6124

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Republica de Colombia, a las
10:00 a.m. del dia 20 de Diciembre de 2013, se lleva a cabo el acto solemne de entrega de
certificados de Aptitud Ocupacional por Competencias como Técnico Laboral en:

 Snthian on Crformenta

A:

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
Doc. Identidad: 1.082.921.376, Expedido en: Santa Marta (Magd.)

El aspirante termind sus estudios, y cumplié todos los demds requisitos exigidos por la
institucion para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los mddulos de
formacion, de conformidad con el reglamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la
institucion por todo concepto.

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

Numero de Horas: 1800

Para Constancia se firma la presente acta en el numero de copias que ordena el Reglamento
Académico y se registra en el folio No. 241 del Libro de Actas No. 002.
CRETARI

YIRODRIGUEZ GARCIA

5
DIRECTOR ACABEMICO —
CARLOS M. GONZALEZ GUTIERREZ, ' Jixxge #0AN

1 origing
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INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL JACKELINE KENNEDY

NOCTURNO “LA CANDELARIA”
APROBADO POR RESOLUCION No. 0562 DE JUNIO 20 DE 2005

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Santa Marta a los 02 dias del mes de diciembre de 2006, se reunieron, con
el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del Gltimo grado, el suscrito Rector y
Secretaria Académica de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL JACKELINE KENNEDY
NOCTURNO “LA CANDELARIA” Institucién aprobada hasta Undécimo en el nivel de
educacién media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional para
otorgar el titulo de bachiller en la modalidad ACADEMICA, segln resolucién No. 0562 de
junio 20 de 2005.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Vocacional, se
procedio a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyo nombre y
numero de documento de identificacién se relacionan a continuacidn:

05. FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
C.C. 1.082.921.376 de Santa Marta

Es fiel copia tomada del Acta original No. 057 de 02 de Diciembre de 2006 Folio 49, que
consta de 24 alumnos graduados, comienza con los apellidos y nombres de BOLANO
SANCHEZ CARLOS EDUARDO y termina con los Apellidos y Nombres de ZARRAGA
REDONDO SIRLEY YULIANA, firmado y sellado por OLGA BEATRZ AVENDANO
RESTREPO (Rectora) y AMPARO RAMIREZ TAMAYO (Secretaria).

Para constancia se firma la presente copia de esta acta por la Rectora OLGA BEATRZ
AVENDANO RESTREPO y |a Secretaria AMPARO RAMIREZ TAMAYO.

De Dado en Santa Marta a los 02 dias del mes de Diciembre 2006.

1"7
I ‘ |

d"" (48 it 7l "-‘-‘“' 7 A 40| SMPARO P;\.\ u. — -
b LGA AyEND,‘X_\-'C) RESIR_EPG -l_-.r “)6 667 q.“.“-;“‘,— ' A0
C.¢. 36.520.612 de Santa Martd T S < i

Rect or(a) Secretaria
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: POLICIA NACIONAL
NZR¥ ¥ DE COLOMBIA

Ly
ey y pare’”

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:52:50 PM horas del 19/12/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082921376
Apellidos y Nombres: FELIPE AVILA DARYS PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |la Policia
Nacional mas cercanas.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de
diciembre de 2023, a las 23:48:08, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1082921376
Coadigo de Verificacion 1082921376231219234808

Esta Certificacion cs valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando cl tipo y niimero consignados en cl
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la {irma mecanica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR. ==
Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. g

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de |

2 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacién de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion: Cédula de ciu v Namero Identificacion: 1082921376

i Cual es la Capital de Antioquia (sin tilde)? ~ 108

H

Consultar

Datos del ciudadano
Senor(a) DARYS PATRICIA FELIPE AVILA identificado(a) con Cédula de ciudadania Numero 1082921376.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: martes, diciembre 19, 2023 - Hora de consulta: 23:41:34

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sancienes impuestas en los ultimos cinco (5) afos, al cabo de los cuales, el sistema inacti
automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Copyright © 2013. Procuraduria General de |a Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CD| Sottware Colombia
V.1.0.1




GOBLERNAC l(i)[\i DEL MAGD A LIENA
Secretaria Seccional de Salud
Despacho

RESOLUCIONNo. 470 2 19
“Por la cual <2 registra un titulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad otorgada por el
Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Gue el (la) Sefor (a) DARYS PPATRICIA FELIPE AVILA, identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 1.082.921.376, expedida en Santa Marta - Magdalena,
solicito ante esta Secretaria la AUTORIZACION pzra desempefiarse como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segin CERTIFICADO
DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, otorgado por la
CORFORACION DE ESTUD!OS TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA,
-CETECOS-, de Santa Marta, segun Acta de Certificados N° 6124 del dia 20 de
Diciembre de 2013.

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas iegales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a DARYS PATRICIA FELIPE AVILA,
identificado (a) con cédula de ciudadania Nc. 1.082.921.376, expedida en Santa
Marta - Magdalena, para desempefiarse como TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA en el territorio Nacional e Inscribirlo (a) para laborar
en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferente a donde se Autorizé el Titulo o Certificado la persona debera inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laberar con el fin
de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: 1 0 FEB ZOM

Szcerlocq ,éﬂz/ﬂ‘;&, ,Q./x:p
74,  ZANDRA LUGIA CASTANEDA LOPEZ
Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

Proyectado: Piedad De la Hoz Orozco

Construyendo Respeto por el Magdalena
Secretariadesalud@magdalena.gov.co
Calle 23 No. 13 A 02

.~ e SRR TN




AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2014-02-10 219 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
ENFERMERIA MAGDALENA
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PREVENIR 1-A 8.4
Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA

Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 .
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO
ﬁ-?};;;égf—m;;iorr |n§;€=52> M@)_—ul-:’;naaco o Omiﬁénrc" i O_ Es!“acapagda?%6 Caso ocupacional O
t Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas O

AT T T X

. Fecha 02/12/2021 10:42:00 Cargo  AUXILIAR DE ENFERMERIA

Empresa PARTICULAR

Nombre DARYS PATRICIA FELIPE AVILA .
| Doc. Identidad CC 1082921376 Edad31Afios Género  Femenino | o
| Direccion CL 41 CRA 13 Teléfono 3043478336
, EsEpfaridad Media Académica o Clasica (Bachillerato Bésico) ) . 1
| Eps CAJACOPI ﬁ

) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA, HEMOGRAMA, BACILOSCOPIA. RX COLUMNA LUMBRO
| SACRA, RX TORAX, PSICOLOGIA

| Sin restricciones para el cargo e . l

LTSNS PRINE 19) b [ vz ' i - !

J PARA EL TRABAJADOR:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE '
HIGIENE POSTURAL ‘
EJERCICIOS FUNCIONALES '

’ CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS (IMC 32.87)

RESOLUCION 222 DEL 2021 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL RESPECTO A LAS MEDIDAS GENERALES Y LAS
ESPECIFICADAS PARA LA POBLA_C!ON VULNERABLE.Y!O CON I"'ATOL‘_OG_IAS FRENTE AL CQ\{’ID 19.

@wfw’é‘) Datvys 1e%pe

Dr Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082921376
RM: 416894/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/201g SDSM

Wil

Declaro que todos los datos regisirados corresponden a la verdad Caplura Blometnca

Direccion: Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700240
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM g ) e 2




PREVENIR I-4 §.A
Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

CONCEPTQ MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditive O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonémico () Otros (O
'REMISION  [SI®NOO|ARL - IsionoOlersT T [si@|N0Q)

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacion por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

‘JAP?%'J Daeilys fef?e

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
Medico Especialista en Salud QOcupacional .
RM: 41694/01 MP €0: joRauz]aTe
Declaro que lodos los datos registrados corresponden a la verdad Caftura Biomalrica

Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Emall: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pégina 2 de 2



ROBERTO RIVAS COTES RADIODIAGNOSTICO

Médico Radiélogo. Universidad del valle ULTRASONIDO
RADIOLOGIA ULTRASONIDO
EL CENTRO QUIRURGICO
Teléfonos: 4215597-4234501
Carrera No 12 20-38 ler piso
SANTA MARTA - COLOMBIA

RX No. 6125-21
Fecha:  Diciembre 3/2021

NOMBRE DEL PACIENTE: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA CC. 1082921376
FN: 28 AGOSTO 1990
EDAD: 31 ANOS
ESTUDIO SOLICITADO: RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA Y TORAX

ENTIDAD: PREVENIR 1 A S.A PARTICULAR

INFORME RADIOLOGICO

TORAX:

Silueta cardioaortica en limites normales.
Vasculatura pulmonar normal.

No hay infiltrados blandos ni derrames.
Térax 6sco normal.

COLUMNA LUMBOSACRA:
Densidad 6sea y dimensiones del canal normales.
No hay espondilolistesis.

Cuerpos vertebrales, espacios intervertebrales y agujeros de conjugacion
conservados.

CONCLUSION:
ESTUDIOS NORMALES.

Atte.,

FIRMA: /‘f/

DR. ROBERTO RIVAS COTES




PREVENIR 1A SA
CRA 20#12-32
SANTA MARTA

TEL: 4349531-4200149
NIT: 819001920-7

B ]

Fechn e mterpretncién de

Sujeto: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA prueba: 02/12/2021

fecha de nacimiento:
28/08/1990

Numero de identificacion:
1082921376

Edad: 31 ANOS

Nivel académico: TECNICO

1! I;

1 g, ) i L FT AU TRAE 1 50 b i e

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacion directa de 0 punto en
sintomas somaticos, 0 puntos en ansiedad- insomnio, 0 puntos en disfuncion social y 0 puntos en
depresion,

SAanalisiside ;csull;ulm

B Stzcncncinsine =

Ninguna
HCQLOGGA
g! lﬂl LR M
:___,_.J
et

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468




Pagina 1 de 2

PREVENIR 1-A S.A
Nit. 818001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
= % Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 '

k % VISIOMETRIA Fecha examen: 02/12/2021
fDoc.. Identidad CC 1082921376 Nombre DARYS PATRICIA FELIPE AVILA Fecha Nacimiento. 28/08/1990

Entidad PARTICULAR Edad 31 afios Ocupacién  AUXILIAR DE ENFERMERIA

H.C No Ingreso © Peri6dico (O Retiro (O  CasoOcupacional O Reubicacion O

Post incapacidad () Trabajo en alturas () Control (O  IngrescalSVE O

Empresa EVENTO PARTICULAR Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Antiguedad del cargo
L‘Fondo de Penslbn EPS cajacopl bl

Ultimo Examen Visual PRIMERA VEZ Usa antegjos: SI (O NO G© VL O ve( PCCO  Bifocal O 1

Progresivo () Filtros (O LcRGP O LC BLANDO (C)  Frecuencia de uso: Permanente ()  Ocasional 3 !
Usa proteccion acular gafas de seguridad o mascara? S| (O NO@ Ciruglas: Sl (O NOQ) Cual?

Accidentes oculares S (T) NO () Cual ?

Signos y sintomas: Asintomatico ® Disminucion visual de cerca O Disminucion visual de lejos O Cefaleas O Resequedad ocular O
Ardor Ocular (O Lagrimeo (O Cansancio Ocular ()  lrritacion (O Fotofobia (O  Prurito Ocular (5 Salto de renglon (O
Anlecedentes personales y/o familiares

N we se v we | CESE T EJE ADD
op| { 1 | 2020 | 0.0 oD ' | ' o |

ol | i g 2020 | 0.50 ol ! ]| ° l

(A0 ; } 2020 | 050 — ‘

“Segmento Anterior_ Hiperemia conjuntival () PterigioN (O | Segmento Anterior.  Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O

Pterigio T (O Pinguécula () News (O Blefaritis O | PterigioT (O Pinguécula (O Newus () Blefaritis O
Blefaritis seborreica () Secrecion (O Leucoma Corneal O EBlefarilis seborreica () Secrecién (O Leucoma Cormeal O

LPlosis palpebral () Otros: | Plosis palpebral () Otros: )
(LA BGR OF A b b bk i ~TTTOD 0N
VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO S C

Ducciones: Versiones: PPC: No requuere correccion o ® ®

Defecto refractivo adecuadamente corregide (O (O
Defecto refractivo inadecuadamente corregide () (O

et s R T = 5
Vismnuom.nhc.\ ; Vis. profun. b v, coniron.

DiNormal@ Discromatopsia() Ceguera al color ()’ Defeclo refractivo no corregido OO
i Gafas no formuladas
OI ]Norma@ Dlscromatopsmo Ceguera al coloro o I o ) O Q

hoady

“—- -. 5 seaus ‘ GOD Ol ) { Valoracién por optometria clinica(O) Valoracién por oftaimologia (O
Emetropia (€3] Control Visiometria(QX)
Amelropia O
Disminucién visual OO 1‘
I .
Subjehvo DP )
" Cilindro | __Eje. T | Esfera Cilindro | Bje | AV \ ADD
| | | |
| |
| : | ' | ' | .
2 -T.l‘ ¥ V- AN P S - - STE— F———- ¢ s Gt ontmserae. Sl e b U et th b o e B - !
EXAMEN DE OJOSY DE LAVISlON o ) e . o o o 1
() Apto O No Apto .O _f\fl,a?f"?.f’__ . "
" RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES l




C i silyod

Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 8905/2009 SDSM




PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PRO
LABORATORIO CLINICO Y ToxicoLogico

Nit. 819.001.920-7

Carrera 20 N° 12-46 Tel. 420 0149 - 434 9531 Cel 312 670 0249

MOCION Y FREVENCION

Santa Marta
Impreso 03 dic 2021 12:10:37 pm RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Péagina 1 de 2
Paciente FELIPE AVILA DARYS SexoF Edad 31A 3M 5D Nro. De Recepcién

Identif,
Entidad

CC 1082921376
PARTICULAR

Teléfono

Fecha De Recepcidn

SubEntidad SN SUBENTIDAD

02 dic 2021 09:46:00 am

71806

Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemaglobina 12,5 gr/dl 12a17
Hematocrito 38,7 % 36 a 52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,25 x106/uL 350a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 91,1 fL 80a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 29,4 [ole] 27 a 34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 32.2 ar/d| 31a38
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 12,8 fL 11a16
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-SD) 40,5 fL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 8,1 x10%6/L 4a10
Neutréfilos(%) 45,1 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 36 x10°3/mmec 2a7
Linfocitos(%) 48,7 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 3.8 x10%3/mme 0,802 4
Monocitos(%) 82 % Jai2
Monocitos(/mmc) 0.7 x10%3/mme  0,12a 1,20
Recuento de F’anuetas(PLT) 282 x10%3/ul 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,243 % 0,11 a 0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 8,6 fL 6,50a 12
Indice de distribucionPlaguetario (PDW) 16 fi. 6,50a 12
Fechs Reporte 03 dic 2021 09:30 am
WBC RBC PLT

WBC T PLT

b ! !

| ! ! ;

. | |

P | |

) | 1 d 1

o ; |

——t— L T ————— 1L
L‘J 120 201 300 2 10 z20 30 40

MICROBIOLOGIA

2.

Bacilo Acido Alcohol Resistente (B.A.A.R)

Muestra Estudiada

NEGATIVO
ESPUTO

Fecha Reporte

03 dic 2021 1210 pm




PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO !
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N* 12-46 Tel. 420 0149 - 434 9531 Cel 312 670 0249

Sanla Marla

Impreso 03 dic 2021 12:10:37 pm RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Pagina 2 de 2
Paciente FELIPE AVILA DARYS Sexo F Edad 31A 3M 5D Nro. De Recepcién 71806
Identif. CC 1082921376 Telefono Facha De Recepcion 02 dic 2021 09:46:00 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad S|N SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Resultados Unidades Valores Referencia

(N T2 Tt T S T T
T1 L s ey
Dra. Grase A. Socarras Casado

Reg. Prof. 1065582385
Universidad Popular del César




SERVISALUD DEL CARIBE.ES S.A.S.
N.l.T. 900.435.141-2

Calle 23 No. 4-27 Oficina 1001 Edificio Centro Ejecutivo Teléfono: 4212090
Santa Marta — Magdalena

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

Que DARIS PATRICIA FELIPE AVILA, identificada con la Cedula de Ciudadania
No. 1.082.921.376 de Santa Marta, laboré en esta empresa desde el primero
(1) de Noviembre de 2016 hasta el treinta (30) de Diciembre en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en los servicios de URGENCIAS -
HOSPITALIZACION y SERVICIO DE AMBULANCIA segun rotaciones periodicas,
desempefiandose responsablemente en cada una de las asignaciones.

Se expide el presente documento, de acuerdo a la Ley, para los fines que el
interesado crea conveniente, en Santa Marta a los nueve (9) dias del mes de
Enero de 2019.

Atentamente,

ANGIE SERNA CARVAJAL -~
COORDINADORA ADMINISTRATIVA




oo SERVISALUD DEL CARIBE.ES S.A.S.
N.L.T. 900.435.141-2

Calle 23 No. 4-27 Oficina 1001 Edificio Centro Ejecutivo Teléfono: 4212090
Santa Marta - Magdalena

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

Que DARIS PATRICIA FELIPE AVILA identificada con la Cedula de Ciudadania
No, 1.082.921.376, laboro en esta empresa desde el primero (1) noviembre del 2016
hasta 30 de noviembre de 2018, en el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA,
destacandose por ser una persona cumplidora de sus funciones.

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley, para los fines que el interesado
crea conveniente, en Santa Marta a los tres (03) dias del mes de Octubre de 2019.

Atentamente,

-

/‘.‘ a7/ / P - ’
vk & ,cf/a‘g;f 20p45 N
)b@IE SERNA CARVAJAL
COORDJNADORA ADMINISTRATIVA




7"~ MISION

@ & EMPRESARIAL

At 08 g4ST.5AS8

MU0 ¢n Y

NIT: 901.010.045-2

El Suscrito Coordinador de Gestion Humana de
MISION EMPRESARIAL E.S.T S.A.S

CERTIFICA

Que el sefor(a) FELIPE AVILA DARYS PATRICIA identificado (a) con cédula de

ciudadania N° 1082921376 presentd contrato como empleado en misién en la empresa

usuaria CLINICA LA MILAGROSA S.A. en los siguientes periodos por el término que

durd la realizacion de la obra o labor contratada.

CARGO FECHA DE INGRESO FECHA DE SUELDO
FINALIZACION DE LA
OBRA
AUXILIAR DE ENFERMERIA 01 de marzo del 2019 31 de enero del 2020 $902,646

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Barranquilla a los 28 dias del mes de

febrero de 2020

e TR ey

JOSELINA BUELVAS AIFAYA
Dpto. de Gestion Humana
Tek 3692698 Ext 111

GESTIGN HUMANA

Nota: los datos suministrados en el presente documento pueden ser verificados en nuestras lineas telefonicas 3692698 en

horario de lunes a viernes de 8:00 a 12:00

am.,

Carrera 49 N* 72-148 oficinas 6

Tel 3692698

Barranguilla - Colombia
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Este carné es valido en Colombia.
Seré4 exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicité su transcripcion en los sitios autorizados.

~

e

@ MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
Certificado de vacunacion del adulto

Numlfnres: b Q(‘\‘ % @Q.‘\\v\ (}g\
Apeliidos: @Q\\ ? Q RQ\\QJ

' .Documento
de identidad: C.C. x CE PA: 0D . 8C: RPEL PRI DE.
e 20 BLA21376
Fecha de

“-Qacimienm: maZ 8 Mes6 8 Afio ’ O/ 7

i ) 3 |PS vacunadora
Galﬁglco Dosis Fecha _Fabricanteylote Néﬁggygfﬂg’gor Gniégico Dosis Fecha Fabricante y lote Nombre vacunadoD
Sarampidn - Rubéola | Unica s T a (0 VPH !
FebreAmarila | Unica 9. 623 V3N 0¢ 2 i PN
L . Influenza estacional sl 9'05'23 2200 ‘-I q -
2 Anual
Toxolde Tetdnico - 18
Diftérico (Td) 3 —
. Covid 19
5 1rer Ref.
1 if 2do Ref.
TdaP acelular : T
1 Otras
Hepatitis B 2
[ 3 j

bl




- Este carné es; I
Sera exigido para

o

J:_;\-.g,q, n

;en Colombia.
trar a zonas de riesgo.

C@nserv lo

#‘.,-—'3—

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite sy transcripcidn en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA ,YO ME VACUNO.

\

G

OBIERNO (& |
DE COLOMBIA MINSALUD

Certificado de Vacunacién del Adulto

Nombres

Apellidos:

Documento

de identidad:  C.C. *1’ Pasaporte

Dar L Dz#?&ta

No. 7082921 3?6’

LFecha_de C hl B ws©® 8 m 129 QO

Qacnm:ento.

_ Y, :
Biol6gico | Dosis | . Fecha Fa{?ri%?gte Firma Biol6gico | Dosis| Fecha | F a$r£%§2t9 | Firma
Sarampion| . 1 ' i .
Rubéola | “Nnica
Fiebre o e 2
amarilla_| Unica 3

: 1

Toxoide i 2
Teténico g Ar}t' 3
Diftérico e g
(Td) g 5

1 Influenza |Anual | 20/0 340 T3 Ry U uSath

Contra i ' il R

'\H:patlt|s B g Otras
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POR M/ Y.POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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( 2
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7
Hepatitis B 3 i l
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PARA TODOS

Apellidos:

Documento
de identidad: |

Nacimiento:

=
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Contra
Influenza

1 |28 \In‘,')o'(o?.% l‘KﬁehMG

Virus de
Papiloma
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B
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- 1PS vacunadora Nombre vacunador
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: 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 declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2023-12-20 01:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082921376

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
Direccion | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']
Cargo o funcién que cumple TECNICO AREA SALUD

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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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 Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Ultimo afio gravable fueron;

\/erciAdn 4 2 - Nnviemhra 2N7213 Panina 1 rde &



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.850.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion $3.700.000,00
Arriendos $650.000,00
Honorarios $3.400.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $9.600.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pals)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500,00
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/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

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

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:

Vercidn 4 7 - Nnviemhre 20273

PAnina 2 e &




Nombre corporacion,

soplsdad sasucatiin Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas 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 cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o comparfiero 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 apeilido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

\argidn 4 2 - Nnviemhre 72N273 Paninade &




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.

Parentesco Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcién del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo 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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pals

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

VVareiAn 4 2 - Naviemhre 2N272
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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 Gltimo ano gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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:

No

Vereidn 4 2 - Nnviemhre 2072
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COLOMBIA g—**
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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 1082921376 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 09/01/2024 04:47 PM

Cadigo Verificacion: Q19YLKNGST
Vaélida hasta: 08/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



EPS | Cajacopiri

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que FELIPE AVILA DARYS PATRICIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero
1082921376 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-1082921376

NOMBRES Y APELLIDOS: FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE

ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: 02/06/2021

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: CONTRIBUTIVO

NIVEL: 1

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: SANTA MARTA / MAGDALENA

SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 19/12/2023

Codigo de verificacion: AFCS202200000341212
Generado por: usuweb

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO




porvenir

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

e ddminisiradora ael

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.921.376, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

3 ———

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Fitlal de ¢ NP




CODIGO: FINCAF

I .
"UVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL VERAN
A AR Thay FECHA DE ULTIM REVISION: 10i12/2021

. cida e eV | [ [ ] [ ] ]
[ — e ———— 71.n:r;n_u-.\csonner.Ecrr;~:E —_—— ]

Sexo

11[_1 Pl x

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA . e

I Tip;&u Docul';wmhir - -_ Nllmum - Expedida en o Focha de Expedicion
ce.lx [ce| [vi] [rg  [me] 1082921376 SANTA MARTA 0211012008
Estado Civil 1Bclecc_bnqli Nivel educative No. Personas a ]_ Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado lﬂomhﬂg u. Ilh_m Vludp Primaria | Bachiller | Técnico L cargo Propia Arrendada Familial Rural | Urbano
X [ x 2 x x
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio | Ciudad Departamento
SANTA MARTA CALLE 33#10-44 BARRIO COREA SANTAMARTA  MAGDALENA
N - ' rroo Eleg S e ~ No. Celul | Telfono |
3043478336

Ocupacion (Soleccione o Actividad Principal GIIU
oot || s | | coste | o ||t [ [ | P

Descripcion del ClIU
AUXILIAR DE ENFERMERIA ACTIVIDAD APOYO TERAPEUTICA

I— 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ]

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento o Numero

— S N I
= 2. DATOS LABORALES ]

Nombre ; la EnTpEil o Negocio fipc de Empm‘n o Nogo;b ) - Canu
~ JULIO MENDEZ BARRENECHE Publica|x |  Privada | ] mia |otra, cuar? AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CRA 14 # 2342 SANTA MARTA ALCAZARES 43654007
M-mja dinero del Estado o ‘esta expuesto publicamente? B o o s B l NO L B

[ B 3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules —‘
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos - Total Pasivos

Mes y afto de corte de la inf fi i :-e- Afio J Es declarante? sl [ NO T
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?

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que ol origen de los fondos con los cuales se m]n:j. la cuenta ylo certificado proviene de: o B B

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 I)céla‘iﬂz-nuu el ongen de biones yio tondos pata la apertura, certificados ¥ nmns}r’uwno‘s ;i-r;w_nn-m de actividades lictas las cuales relaciono a continuacion

S—— - B ¥ no acepto como propias, los depésitos que a mijs]
al Colombiane o en cualguior norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones

cuonta(s) efectuen tercoras con dinoro p te do Hlicitas

a tales a favor do can las mismas
Autorizo de manera exprosa. permanento o itrevocable a E 8. E Hospital Julio Méndez e aoagquien sus U ostente en el futuro la calidad de Acreedor para 1)
Verificar la informacian aqui suminisirada a traves do cuslquier medio que considere conveniente ?) Reportar. almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar
¥ divulgar la informacién de cardctor personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de inf del Sector | bases doe infe o g olra entidad que maneje o adminstre
bases de datos con los mismos fines. toda la informacian derivada de cualguior tipo do operacion que celobre con la E S § Hospital Universitario Julio Méndaz Barroneche, con finos estadisticos, de contral,
supervision. pruebas de mercadeo, actualizacian o venficacion de mi infarmacion de conformidad con lo precoptuado on |a ley de habeas data y de protoccion do datos personalos | o anterior implica que ol

o to de mis se reficjara en las mencionadas bases do datos en donde so consignan de mancra compieta fodos los datos referontos 8 mi actual, pasado ¥y futuro

comportamiente frente al sector financiero y on goneral frente al cor domis g
Declars gue 1) me comprometo a sctualizar anuaimente, y cuando ma lo saliciten, la informacian de osie formulatio ¥ prasentar los documaontos requondos pof la | S § Hospital Universitatio Jullo Méndpz
Harreneche 2) me reservo of dorecho s conocer, actunlizer rectificar, modificar, eliminar, la informacion do caracter persenal asl como a solicitar por cualquior medio @ © S £ Hospital Universitario Julio
Méndez Harreneche no utilizar o revocar mi infarmacian personal 3) Conazco mis derochos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion do datos porsonales 4) la [ S Hospital
Univorsitarie Julle Mondez batrencche S A me ha informada las canales de comunicacion a través do los cuales puedo acceder para canocer las obligaciones derivadas de las hormas antes citadas 5) Me

pladas en ol Codigo P

- FIRMA Y HUELLA
Certifico (ames) que la informacién aportada on ol presente d es veraz y h leido y p y lo anterior, en constancia firmo (amos):

DI POPe AR

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




