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En cumpllmiento de lag dis) nes d la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Sa_ Fran gL ﬁir/o Identificado con Cédula No.
loot {4 yau y Profeslén Enfmerc . AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacién.

FIRMA:

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A
Estudio de Necesidad y Oportunidad
dula de Ciudadania
IRegistro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://s
Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos Dlsponlble en: hnns.llhulmh.mmlzmgn:

pture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)
Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres de 50 anos) Z]
Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
'S [RUT - Registro Unico Tributario (Ao 2023)

NN NN

|~ > (WM

10{Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) 4
11Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) /7
12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteri6logo, Psicologo y Enfermera (fecha| /

|~ |vigente - Mes Actual).
13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de| P
'Educaclon Nacional.

14[Resolucion departamental para ejercer profesion - (P | Asistencial) /]
15(Tarjeta Profesional .
16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

dliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥y A
17 lespecialistas)

rso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona
A8 istencial). /]

rtificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no /1
uperior a DOS (02) ainos).
20 rtificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencla no Superior a DOS (02, 2

lafios).
21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). #
2

19

20 ICurso de Reani i6n Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonat6logo) (Vigencia no Superior a DOS (O:
lanos).

23[Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, Especiali

2 Constancia de Asi ia en las accil de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUID,

IPALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del rea de UCI y Hospitalizacion.

25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

istencial del area de Atenci6n del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

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

27 (Cor ia de Asi ia en las acci de formacion { enla onap VICTIMAS DE ATAQUE CON| /
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgenclas y Transporte Asistenclal).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

29 Examen Pre-Ocupaclonal (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun| ¥
Procedimiento de eval médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30[Soporte de experiencia laboral.
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Ingrese el numero de identi cacion

Ha buscado el nimero de identi cacion: 1007934484

Resultados encontrados:

No Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 1007934484 PARDO MUNOZ LUISA FERNANDA 2023-08-02, 21:20

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.



@ secop.gov.co

w == Configuraciones de Perfil

Mis datos de usuario

} Noticias sECOP Informacién del usuario

» Mis registros
Genero

Accesos del usuario c
| Términos y condiciones de uso Titulo |
Nombre Luisa Fernanda i

Apeliidos Pardo Munoz
Fecha de Nacimiento 24/03/2000
Nombre y apeliide LUiSa Fernanda Pardo Munoz
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion
Codigo postal
Estrato
Ubicacion

rais COLOMBIA

Correo slectronico  pardoluisa51@gmail.com

Telefono

celutar 3054250701

Nivel Educative  Universitaria completa (con tituio)

Configuracién

Zona horaria  (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
iomz Espanol (Colombia)
Configuracién regional Spamsh (Colombca)

Seguridad de la informacion

Powered by CamScanner



Santa Marta/ Magdalena, ENERO DEL 2024

Dr German Vargas Mosquera

Gerente del hospital

La presente es para informar que yo LUISA FERNANDA PARDO MURNO?Z, identificada con el nimero

de cédula 1007934484, me pongo a la entera disposicion del hospital para prestar mis servicios
como enfermera, velar por la integridad y salud de los paciente, a su vez dejarle en claro a los

usuarios que nuestra prioridad es su bienestar.

Atentamente,

MC/J) AW

Lulsa Fernanda Pardo Mufioz
C.C 1007934484

Direccion: Manzana 14 casa 9 luz del mundo

Emall: Pardoluisa51@gmail.com



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 |1 Inscripcién

4. Ndmero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001

14929091316

492909131 6

6.DV | 12. Direccién seccional

6

5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT)

1 007 93 448 4

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1007934484 - 20180427
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ’ 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4.7 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
PARDO MUNOZ LUISA FERNANDA
35. Razon social '
36. Nombre comercial 37.Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001

41. Direccion principal

MZ 14 Sur # 9 BRR luz del mundo

42. Correo electrénico pardoluisa51@gmail.com

43, Codigopostat 4 7 O 0 0 1 44. Teléfono 1 30542507 0 1|45

3013506927

Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . 49. Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
008 1[l2023072 4] [ : | | | | | | | |
| | | R (. |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 6 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscao |20 || || L L
20- Obtencién NIT
" Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | y | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57' Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | 58. CPC |

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 Ta DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos

SI NO|:|

61. Fecha | 2023-07 - 24 /19 : 02: 06 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984.Nombre

985. Cargo Contribuyente

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PARDO MUNOZ LUISA FERNANDA

Fecha generacién documento PDF: 24-07-2023 07:02:09PM




FORMATO COMPLETO

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pardo Mufioz Luisa Fernanda Pardo Mufioz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. ce pas (O NO. 1007934484 FOM (O co- (o) BURSEERS (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . DIAGONAL 14 SUR 9 9 manzana 14 casa 9 luz del mundo
pia | 20 |mes | o3[afo | 2000 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3054250701 EMAIL Pardoluisa51@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 11 | ARO | 2017
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)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO 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
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADO 9 X ENFERMERIA 06 2023 56854
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3054250701 Dia | 10 | Mes | 08 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1680 2009 ENFERMERA ENFERMERA JEFE CARRERA 14 23 42 SUR

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
) 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

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

[§ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

SS

RO DENTRO DE LAS CAUSALES

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO %UE Tl DE D E AD
OS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CO

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA. DICIEMBRE DEL 202

_________ o e —

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



Republica de Colombia, i
Ministerio de Educacion Nacional y en su nombre, §°w w “oa

LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA p

Personeria Juridica - Resolucién 831 del 3 de diciembre de 1974

En atencién a que

LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ

C.C. N° 1.007.934.484

Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos, en testimonio de ello le otorga el titulo de

ENFERMERA

Para constanda se firma en la ciudad de Santa Marta, a los 30 dias del mes de Junio de 2023

L/Actau&melfwogdd libro 80 registro N° 67668
PABLO VERA/SALAZAR, PhD MERC ﬁias DE LAT RRE H@UN ﬁ“%
s rs* r
o T (u‘m“ 7 — '.". eyt ..'
r'\ «r“‘o l"*r,l: r .;-‘" - ‘Q'._-. . .r"'\ . .1'::1“ :
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Acreditacion Institucional de Alta Calidad
Resoluciéon N° 010288 04 junio 2021 de MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO N° 1163

En Santa Marta D.T.C.H., siendo las 8:00 a.m. del dia 30 del mes de juni
de 2023, se realizd la graduacibn en ceremonia colectiva, presidida por ¢

CONSEJO ACADEMICO de la Universidad del Magdalena, otorgando a:

LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ
C.C. N° 1.007.934.484

El titulo de ENFERMERA, por haber cumplido todos los requisitos exigidc
por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomé juramento de rigor a LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ, vy ¢
hizo entrega del diploma que la acredita como ENFERMERA .

En constancia se extiende y firma la presente acta:

cVMW*Pm4020!

=
PABKO VERA SALAZAR, Ph C ll H, {
R, PhD . MERCFDES DE LA TORRE HASBUN
or Secretaria General
Hk_r )

Registro N* 67668 en el folio 47 del libro 80 de Diplomas

Powered by (B camScanner



’3 \L 9/) G\ 0 (\Q 03
/AL DD ICEN 0/3 2\ L’))g(\( 0 N 0/5
D:\ ’1/\1)%(‘0:‘ qiﬁ(kb( D L A WAL O W/ ) W /T W) I TND (VN D\_)%

=

(~X']
(Vs

~ AL A )
B Bee

T DIICE

L)

0/ 2 G\
EICE

o
..

Republica de Colombia
p en su nombre la

 Ghstitucion Educatvn Divina %m

Riohacha - La Guajira

@Aprobabda por la Secretaria be Educacion Wepartamental de La Guajira
gegiin Resolucion Ho. 019 del 16 de FFebrero be 2001
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Rectora Serretaria General

Pado en Riohacha, a log 07 dias del mes be Wiciembre del afio 2017
@notabo al Ffolio 0. 230 Libro be Registro $o. 003

No requlere reglistro, segin Decreto No, 921 del 6 de mayo de 1994, expedida por MEN

o

Powered by m CamScanner



Instituciin “Cducativa ivina D rstora

Dane 344001000404
Riohacha La Guajira

et Individual de gmafm'a% ";;‘,',;{’,)

En la ciudad de Riohacha, Departamento de La Guajira, a los 7 dias del mes de
\ DICIEMBRE del afio 2017, se llevd a cabo el acto de graduacion, presidido por la 1‘:.‘_";;;{"
:‘,“":‘-‘ Licenciada MARIA BERENICE GAVIRIA SANCHEZ, en su calidad de Rectora de la Y\
) Institucién y LORENA YANET MORAN CUADRO, Secretaria General, en el cual la
/| Institucion Educativa Divina Pastora confirio el titulo de:

i Bachillor Hoadembes

W

)

W LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ

\)f Identificado (a) con C.C. 6 T.I. 1.007.934.484 DE RIOHACHA

1) B, e T el |

;5,% Quien cumplié con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los
((Y) i y
\;('\4’_ reglamentos y normas legales vigentes. Le fue otorgado el diploma que le acredita
(( /; comotal.

0%

0

K;( Esta Institucién esta aprobada hasta el nivel de Educacion Media Vocacional por el

Ministerio de Educacion Nacional, para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad
Académica, segun Resolucion Numero 019 del 16 de febrero de 2001.

Es fiel copia del Acta General No. 131 de fecha 7 de Diciembre del afio 2017,
FolioNo. 227, Libro No. 003 que consta de 213 graduados.

Expedida en Riohacha, a los 07 dias del mes de Diciembre del afio 2017.

Sefirma sin borrones ni enmendaduras.

Lic. MARIA BERENICE GAVIRIA SANCHEZ LORERA‘]‘(ANEH?RAN CUADRO
Rectora Secretarla(a
C.C. No. 43.479.528 de Venecia Antioquia C.C. No. 40.935.524 de Riohacha

T
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et TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
A NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

“Ley deontolbgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1.007.934.484, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la

fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,
D.C., Republica de Colombia, a los siete (07) dias del mes de septiembre del afio
dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

EMP RAT Z EUGENIA SAWARIA MUNOZ
Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com




25854

i

Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucion 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.A.S

Powered by CamScanner



 COLOMBIA
((. POTENCIA DE LA

- VIDA

ORGAN:ZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDEN LIFICACION UNICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ
C.C. 1.007.934 484

Universidad Del Magdalena

Santa Marta

Fecha de Expedicion Diploma: 30/06/2023
Fecha de Inscripcion en Rethus: 24/07/2023

\

Powered by CamScanner



Doctora

DIANA CELEDON
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Santa Marta

Yo LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ, identificada con C.C. No. 1.007.934.484
de Santa Marta Magdalena Por medio del presente hago entrega de la
documentacion correspondiente para el tramite de mi Certificacion y Rethus como

Enfermera de LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA.

Atentamente,

(mé'
)

LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ
C.C. No. 1.007.934.484 de Santa Marta Magdalena
Direccion: Manz. 14 Casa 9 Luz del Mundo Santa Marta

Correo: pardoluisa51@gmail.com
Cel: 305 4250701

Soltera

Gobernacién del Magdalena

A T

R-2823-817945

8/3/2023 9:48:26 AM - Folios: 5 -Anexos: O - TipoAnexos: USB
1016/DSS/DESPACHO SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION

Powered by (9 camScanner
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Cambiar

1642

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2023-12-11-5:30:53 PM

1007934484 LUISA FERNANDA PARDO MUROZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a)
LUISA FERNANDA PARDO MUNO?Z identificado(a) con CC 1007934484 registra La siguiente informacion:

2023-12-11-5:30:53 PM

Informacién Académica

Local ENFERMERIA 2023-07-24 1007934484 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos SSO
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE La
§S0 APLICA| 01 01 ENFERMERIA

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiln la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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ASOCIACION COLOMBIANA D¢ EMENGENCIA

$¢GURIDAD INDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL

m Otorga el presente certificado a

LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ
CC. 1007.934.404

| 2 por haber asistido y aprobado el curso:
Atencién Integral en Salud a Victimas
é@ \\\’\ A R ;

~—

)

iolencia Sexual y de Géneros

Realizado del 6 al 10 de Julio del 2023, \
con una intensidad horaria de 40 horas.
El curso cumple con lo establecido en la Res 3100 del 2019, y lo ex
la ley 1146 del 2007 y Res. 0459
Aprobado resolucién 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015

/

TN Bma’ s »
Javier Alfaro Roa Regina’ AlfredoBlivariTavera
B e S

® 318 5954676 / 420 8583 © info@acess.com.co



R 50CACION COLOMBIANA D¢ NERGAICIA
MY cGURIDAD MDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

LUKSA FERNANDA PARDO MUNOZ
CC. 1007.954.404

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMACION CARDIO PULMONAR (REP)
BAJD LINEAMIENTES GUIA ANA -SOPORTE VITALBASIEO (BLS)

Realizado del 13 al 15 de Julio de 2023,
Con una intensidad de 20 horas.

- El curso sigue los lineamientos de actualizacion establecidos por la American Heart Association 2020
Org: que blece los para de ion.
__-‘ F El curso sigue lineamientos de acuerdo a la resolucién 3100 del 2019.
i Aprobado resolucion 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8
=
—
Javier Alfaro Roa

DIRECTOR ACESS

i www.acess.com.co

@ 318 5954676 / 420 8583 © info@acess.com.co



® [ AOCIACION COLOMBIANA D¢ ENERGECIA
{§GURIDAD INDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ
C.C. 1007.934.404

por haber asistido y aprobado el curso:

-~ REANIIAGION GARDI PULLIONARREP)
BAJD LDEAVIENTOS GUIA AKA - SOPOETEVITAL ATNZABD (ACLS)

Realizado del 13 al 15 de Julio de 2023,
Con una Intensidad de 48 horas.
El curso sigue los lineamientos de actualizacion establecidos por la American Heart Association 2020
Organismo que establece los pardmetros de reanimacion.

A

B El curso sigue lineamientos de acuerdo a la resolucién 3100 del 2019.
Aprobado resolucion 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8

F c

~t
Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

o~

® 318 5954676 / 420 8583 © info@acess.com.co #* www.acess.com.co




Otorga el presente certificado a

LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ

CC 1007.954.404

por haber asistido y aprobado el curso:
HUMANIZACION DE SERVICIO Y

Gstito b Dl

Realizado del 16 al 18 de Julio del 2023,
con una intensidad horaria de 60 horas.
El curso cumple con lo establecido en la Res 3100 del 2019,
Aprobado resolucion 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8.

%f*ﬁx
J;vier Alfaro Roa

DIRECTOR ACESS

AOCACION COLOMBIANA D¢ (MERGAICIA KGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCURACIONAL
® 318 5954676 / 420 8583 © info@acess.com.co WWW.aCess.com.co




ASOCIACION COLOMBIANA D¢ EMERGENCIA
" (eGURIDAD INDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL
ﬂ;C'EI% Otorga el presente certificado a

LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ
CC. 1007.934.404

Por haber asistido y aprobado el curso:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES

CON AGENTES QUIMICOS Y EXPOSICION
A SUSTANCIAS O MATERIALES PELIGROSOS
DE ACUERDO A LA NORMA NFPA 472

Realizado del 19 al 21 de Julio de 2023,
con una intensidad de 40 horas.

El curso cumple con lo exigido en la Res. 3100 de 2019, bajo estandares internacionales NFPA 472.
Aprobado Resolucién 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 Art. 2.6.6.8

J;vier Alfaro Roa

DIRECTOR ACESS SANTA MARTA
© info@acess.com.co @ 318 5954676 / 420 8583
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LABORATORIO CLINICO

MARTINEZ

CONCEPTO MEDICO
Motivo de consulta: lngresok o Fecha de consulta: 25/07/2023
Informacién paciente -
Empresa; SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en mision:
PARTICULAR
Nombre completo: LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ Identificacién: CC: 1007934484
Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno
Cargo: ENFERMERA Fecha nacimlento: 24/03/2000
Edad: 23 Genero: Femenino
Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: Direccion: Magdalena, Santa marta,
N hijos: 0 ARL:
EPS: Sanidad Policia AFP:

Exirﬁtnu analizados

* Examen medico ocupacional .

Concepto de aptitud
Apto para la labor,

Anexo

SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Habitos de vida saludable: dicta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en ¢l trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que pucdan ser generadoras de accidentes laborales.

Recomendaciones especificas

Destinatario: Empleado Permanente: No Fecha inicial:
Fecha final; Duracién:
Recomendacion:

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
VALORACION CON NUTRICION POR EPS.

NOTAS: SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A LA
PREVENCION DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19

Laberaterio Clinico Martinez S.AS

CALLE 22 4 (4 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta,

Focte inproside: 29072023 Magdalena - Teléfomo: 4313622 - Nit: 900227844-1 Pégina | de 2

Powered by CamScanner
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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 1007934484 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 Bogoté el 02/12/2023 10:46 AM

Cddigo Verificacion: BQ4L9312CF
Valida hasta: 01/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



ey IPS vacunadora

Bioldgico | Dosis
Sarampion - Rubeola | (nica pmm i Fsd;a ; [l ke Nomb,
Fiebre Amarilla | Unica | Mo ? Jig o3Uy e
2 93U T 100 §
; Hepatitis B 2 02
200
; 3
Toroide Tetdnico - "/0//.2' et .
Diftérico (Td) 3 1 /
4 Antirrabica .
5 3
TdaP acelular ; Infl :
5 Influenza estacional | Anual | f @/ £
v Z
VPH !
3 Otras

et \ R ? tasalud | winsalud w

Este carné es vélido en Colombia. salu
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo. &5 detodos
Certificado de vacunacién del adulto

Consérvelo ﬁ o ﬁ :,
Nombres: §

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién Apelidos: g) ! ) ’ —

o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
Documete . CCX T Pasapote  No. [QURPIY Uyt
La salud es de todos
k kmanmmeLdaa




(a) Funcién Publica
i

PUBLICACION PROACI'IVA DECLARACION DE BIENES Y
RENI'AS Y REGISI'RO DE CONFLICIOS DE IN I'ERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

I'ipo de declaiacion

INGRESO Fecha

de publicacion

2023-08-01 14:04

Nombies y apellidos completos

Piimei nombie

Segundo nombie

Piimei apellido

Segundo apellido

LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ
Documento de identificacion
I'ipo CEDULA DE CIUDADANIA Numeio 1007934484
Lugai de nacimiento
Pais COLOMBIA Depaitamento MAGDALENA Municipio SANI'A MARI'A
Lugai de domicilio
Pais COLOMBIA Depaitamento MAGDALENA Municipio SANI'A MARI'A

Nombie de Ia

otia donde tiabaje

Lugai de sede

Pais COLOMBIA

entidad/oiganismo/institucion/peisona
juiidica publica o piivada que piesten funcion publica o
seivicios publicos o que administien, celebien contiatos y
ejecuten bienes o iecuisos publicos/Notaiias/Cuiaduiias/ u

Depaitamento

ESE HOSPII"AL UNIVERSII"ARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

MAGDALENA

Municipio

SANI'A MARI'A

Diieccién

['Caiieia 14 No. 23-42 Alcazaies"]

Caigo o funcion que cumple

CONIRAIISK

I'ipo de sujeto obligado de acueido con el aiticulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Peisona natuial y juiidica, publica o piivada, que
piesten funcion publica, que piesten seivicios publicos iespecto de la infoimacién diilectamente ielacionada con la piestacién

del seivicio publico.

1. DECLARACION JURAMEN I’ADA DE BIENES Y RENI'AS

De acueido con lo consagiado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion piocedo a publicai y divulgai pioactivamente mi
declaiacién de bienes y ientas y manifiesto que los Unicos bienes y ientas que poseo a la fecha, en foima peisonal o poi
inteipuesta peisona, son los que ielaciono a continuacion.

1.1. DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingiesos y ientas que obtuve en el Gltimo afio giavable fueion:

Veisién 4.2 - Noviembie 2023

Paginalde5




CONCEPIO VALOR

Salaiios y demds ingiesos laboiales $0,00
Cesantias e inteieses de cesantias $0,00
Gastos de iepiesentacion $0,00
Aiiiendos $0,00
Honoiaiios $0,00
Otios ingiesos y ientas $0,00

I'0I’AL $0,00

Las cuentas bancaiias de las que soy titulai en Colombiay en el exteiioi son:

I'ipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembie 31 del afio

inmediatamente anteiioi

Mis bienes patiimoniales son los siguientes:

IYipo de bien Pais Depaitamento

Municipio

Valoi

Mis acieencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARIICIPACION EN JUNI'AS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

I"engo paiticipacién en juntas, consejos o diiectivos: Si No

X

En la actualidad paiticipo como miembio de las siguientes Juntas o Consejos Diiectivos:

Veision 4.2 - Noviembie 2023

Pagina2de 5




Nombie entidad o institucién Oigano Calidad de miembio Pais

I"'engo paiticipacién en coipoiaciones, sociedades y asociaciones: Si No [ X

A lafecha soy socio de las siguientes coipoiaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombie coipoiacion,

: - I'ipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACI'IVIDADES ECONOMICAS DE CARACI’ER PRIVADO

I"'engo actividades econdmicas piivadas: Si No| X

Las actividades econémicas de caiactei piivado, adicionales a las declaiadas anteiioimente, que he venido desaiiollando de
foima ocasional o peimanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Foima paiticipacion

2. CONFLICI’OS DE INI'ERES

De acueido con lo consagiado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion piocedo a publicai y divulgai pioactivamente el iegistio
de la infoimacién que puede sei susceptible de geneiaime un conflicto de inteiés, asi como aquella ielacionada con los
inteieses de mi conyuge o comparieio(a) peimanente, paiientes y socios de hecho o de deiecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENI'E

I’engo cényuge o comparieio(a) peimanente: Si No | X
Los inteieses peisonales de mi cényuge o compafieio o compafeia peimanente son susceptibles de ,
.. . ! - . S : L oy Si No
geneiai una posible situacién de conflicto de inteiés fiente a la laboi o actividad que desempefio:
Piimei nombie Segundo nombie Piimei apellido Segundo apellido

I'ipo documento Numeio

Veision 4.2 - Noviembie 2023 Pagina3de5




Desciipcion del potencial conflicto de inteiés con su conyuge o compaiieio(a) peimanente:

2.2. INFORMACION DE PARIEN I’'ES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

I'engo paiientes hasta el cuaito giado de consanguinidad, segundo de afinidad o piimeio civil con
Inteieses peisonales que son susceptibles de geneiai una posible situacién de conflicto de inteiés Si No [ X
fiente a la laboi o actividad que desempefio:

A continuacién piesento la infoimacién de los paiientes hasta el cuaito giado de consanguinidad, segundo de afinidad y
piimeio civil que son susceptibles de geneiai conflicto de inteiés fiente a la laboi o actividad que desempefio.

De acueido con la Ley 2003 de 2019, los congiesistas deben iegistiai sus paiientes hasta el segundo giado de consanguinidad,
segundo de afinidad y piimeio civil si son susceptibles de geneiai conflicto de inteiés fiente a la laboi o actividad que
desempefian.

I'ipo de
Paientesco Paiiente documento de Dopdume.réto dde Desciipcion del potencial conflicto de inteiés
identidad Identida

2.3. INI'ERES DIRECI"0 O ACI'UACIONES DENI'RO DEL ANO ANI"ERIOR

I'uve inteieses diiectos o actué como iepiesentante, asesoi, piesidente, geiente, diiectoi, miembio de junta
diiectiva o socio de giemio, sindicato, sociedad, asociacién, giupo social u oiganizacién con X

- L , . ., . . . ~ . Si No
animo o sin animo de lucio y esto puede influii en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

caigo actual:

Dentio del afio anteiioi tuve inteiés diiecto o actué como iepiesentante, asesoi, piesidente, geiente, diiectoi, miembio de junta
diiectiva o socio de giemio, sindicato, sociedad, asociacién, giupo social u oiganizacién con danimo o sin animo de lucio
(nacional o extianjeia), y a continuacién desciibo cdmo puede influii en las decisiones y acciones de mi caigo actual:

2.4. OI'RAS INVERSIONES

I’engo fideicomisos en Colombia o en el exteiioi: Si No | X

Los fideicomisos y encaigos fiduciaiios de los cuales soy constituyente o beneficiaiio en Colombia y en el exteiioi son:

Nombie del fideicomiso o Calidad

e Valoi Pais
encaigo fiduciaiio

Veision 4.2 - Noviembie 2023 Pagina4de5



Si No | X

I'engo inveisiones en Colombia o en el exteiioi:

Las inveisiones en bonos, fondos de inveision, fondos de ahoiio voluntaiio y otias que tengo en Colombiay en el exteiioi son:

I'ipo de inveision Valoi Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENI’ARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENI'A

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me iepiesentaion ieducciones en la declaiacién de ienta del altimo afio giavable son:

Nombie entidad Valoi

2.6. POI'ENCIALES CONFLICI’0S DE INI'ERES

Si No | X

I’'engo potenciales conflictos peisonales de inteiés:

Los conflictos de inteiés pueden geneiaise a paitii de, poi ejemplo:
> Actividades y negocios que iealiza o tiene con socio o socios de hecho o de deiecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o contioveisia ante autoiidades administiativas o juiisdiccionales.

> Habei hecho paite de listas de candidatos a cueipos colegiados de eleccion populai.

Los potenciales conflictos peisonales de inteiés que tengo son:

Veisién 4.2 - Noviembie 2023
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EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

CERTIFICA

Que LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1007934484 esta registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

CC 1007934484

LUISA FERNANDA PARDO MURNOZ

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

09/08/2023

ACTIVO(A)

12

12

CC 1007934484 LUISA PARDO DESDE 09/08/2023

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fechade generacion: 01/12/2023

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PARDO MUNOZ LUISA FERNANDA identificado(a) con CC nlGmero 1.007.934.484 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de julio de 2022 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

/

/

72/,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



|coniGo: FINCAF
HM Voo 062
CION DE PERSONA NATURAL
JVB FORMATO DE VINCULA e Ey . 3
Ciudad Oficina Focha Vinculacion
santa marna
L T INFORMAGION BEL SOLIGITANTE R A U s = e
|Nombrea y Apellidos Luisa Fornanda Pardo Mufioz Boxo
M x|F]
Tipo de Documento Numero | Expedida on Fecha do Expedicién
T 0 T3 I ) B 7 P ) 1007634404 [5amta marta 2770472018
Eatado Civil (Seleccione) Nivol oducativo No. P = Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero | Casado | Divorciado | U libre [ Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico | Universidad cargo Prope | Arrendada familil Rural | Urbano
2 X 0 x x
Focha nacimiento Lugar do Nacimionto Diteccion Domiciho Municipio / Ciudad Departamento
ds l I santa marta manzana 14 cesa @ santa marta magdalona
Correo Electrénico No. Celular Telefono
eardolyisadl @gmail com 3054250701
Ocupacién (Seloccione) Actividad Principal ClIU
Dotalle Actividad Econdmics Descripcion del CIiU
L iiUSOEXCLUSNOENELCASOOEMENORESOEEDAD =i s e
Nombros y Apeliidos dol Representante Legal Tipo de Documento Ndmero
e [ [ [ ]
SR, U2 DATOR LABORALES 722 1 T8 W 30 Y L L T A e T |
Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica| | Privada | | Mixta [otra, cuarr
Direccion de empresa 0 negocio : —

Maneja dinoro del Estado 0 estd expuesto plblicaments? l st I l NO |
ﬁamﬁmﬁil;‘-%ftf* " 3 INFORMACION FINANCIERA IS T I ]
Total Ingrescs Mensualos Total Egresos mensules
Otros Ingrescs Monsulos o E
Total Activos e
u-y_mcomahmmmmmnm-[u- l‘“" [es soctarante? I"l |“° ]u
Es sorvidor Publico? S| es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostonta algun grado de poder publico o goza da reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicaments expuesta PEP?

Declaro que ol origen de los fondos con loa cualos se maneja la cuenta y/o cortificado proviene de.

1muumummmmumMymmmummbmm-m
¥ 1O 2ceplo como propies, loa depdaitos que & cuenta(s) efectien
mmmmnmﬁ-mq-mmw O on cusiquist norMa que 10 modiNgue o adicione, ummn&oum-
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