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Exportad ores 

2. Concepto 0 1 Inscripción 

4. Número de formulario 14929091316 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

1   0   0   7   9   3   4   4   8   4   6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1   9 

IDENTIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 

Persona natural o sucesión ilíquida 2   Cédula de Ciudadanía 1 3 

26. Número de Identificación 

1 0 0 7 9 3 4 4 8 4 

27. Fecha expedición 

2 0 1 8 0 4 2 7 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 1 6 9 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 

PARDO MUÑOZ 

35. Razón social 

29. Departamento 

Magdalena 4   7 

33. Primer nombre 

LUISA 

30. Ciudad/Municipio 

Santa Marta 0 0 1 

34. Otros nombres 

FERNANDA 

 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 
38. País 39. Departamento 

UBICACIÓN 
 
 

40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 

41. Dirección principal 

MZ 14 Sur # 9 BRR luz del mundo 

42. Correo electrónico pardoluisa51@gmail.com 

Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1 

43. Código postal 4   7   0   0   0   1 

 
 

Actividad principal 

 

44. Teléfono 1 
 

 
Actividad económica 

Actividad secundaria 

3 0 5 4 2 5 0 7 0 1 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 

Otras actividades 

 
 
 

 
Ocupación 

3 0 1 3 5 0 6 9 2 7 

 
 
 

52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

0 0 8 1 2 0 2 3 0 7 2 4 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

20- Obtención NIT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
54. Código 

 
 
 
 
 
 
 

 
Obligados aduaneros 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

55. Forma 56. Tipo 

 
 
 
 
 
 
 

 
Exportadores 

 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2 3 

 

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

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI X NO 60. No. de Folios: 3 61. Fecha 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 

 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 
PARDO MUÑOZ LUISA FERNANDA 

Contribuyente 

 

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

2023 - 07 - 24 / 19 : 02: 06 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26  

53. Código 2 0 
                        

 



LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA DIAGONAL 14 SUR 9 9 manzana 14 casa 9 luz del mundo 
DIA 20   MES 03   AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA 

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA 

MUNICIPIO SANTA MARTA TELÉFONO 3054250701 EMAIL Pardoluisa51@gmail.com 

PAÍS 

COLOMBIA EXTRANJERO X COL. 

NACIONALIDAD SEXO 

F X   M 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. X C.E. PAS No. 1007934484 

NOMBRES 

Luisa Fernanda Pardo Muñoz 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Muñoz 

PRIMER APELLIDO 

Pardo 

2000 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 

 
 

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 11 AÑO 2017 

 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

 
ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

 

MODALIDAD 
 

No. SEMESTRES GRADUADO 
 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO TERMINACIÓN 
 

No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS 
SI NO 

OBTENIDO 
MES AÑO 

PROFESIONAL 

PREGRADO 9 X  ENFERMERIA 06 2023 56854 

 
 

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS 

 
MEDIO DE CAPACITACIÓN 

 
INSTITUCIÓN 

 
MODALIDAD 

 
CURSO 

TERMINACION 

MES AÑO 

      

 
 
 
 
 
 

 

1 

1 DATOS PERSONALES 



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

 
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

3 EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 
 

 
 

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

 
 

 

 

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 
MUNICIPIO 

SANTA MARTA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3054250701 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 10 Mes 08 Año 2023 Día  Mes  Año  

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

1680 2009 ENFERMERA 
DEPENDENCIA 

ENFERMERA JEFE 
DIRECCIÓN 

CARRERA 14 23 42 SUR 

 

 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día:  Mes:  Año:  Día:  Mes:  Año:  

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

 

 
 
 

 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 

SERVIDOR PÚBLICO 
 

0 
 

3 

 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 
 

0 
 

0 

 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 

0 
 

0 

 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
 

0 
 

3 

 

 

2 



6 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

SS 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NOx ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

SANTA MARTA, DICIEMBRE DEL 2023 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



TRIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENFERMERÍA 
NIT: 830040508-1 

Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004: 

“Ley deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia” 

 
 
 
 
 
 

HACE CONSTAR QUE: 
 
 
 
 
 

 

La enfermera LUISA FERNANDA PARDO MUÑOZ identificada con la cédula de 
ciudadanía número 1.007.934.484, no registra antecedentes de responsabilidad 
deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan 
disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la 
profesión de enfermería 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 expedición. 

 
 

Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá, 
D.C., República de Colombia, a los siete (07) días del mes de septiembre del año 
dos mil veintitrés (2023). 

 
 

Cordialmente, 

 
 
 
 

EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 

Abogada Secretaria 
 
 
 
 
 
 

 
Carrera 13A N° 106A – 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotá D. C. 

Teléfono (57-601) 629 6659 – Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060 
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 



 



 



 

 



 



 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 
 
 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 

 

 
CERTIFICA QUE 

 

 
Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1007934484 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS 

 
 

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

 

 
Se expide en Bogotá el 02/12/2023 10:46 AM 

 
 

 
Código Verificación: BQ4L9312CF 

Válida hasta: 01/03/2024 

 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 



 
 



Documento de identificación 

ľipo Númeío 1007934484 CEDULA DE CIUDADANIA 

Lugaí de nacimiento 

País Depaítamento Municipio SANľA MARľA MAGDALENA COLOMBIA 

Lugaí de domicilio 

País Depaítamento Municipio SANľA MARľA MAGDALENA COLOMBIA 

Nombíe de la entidad/oíganismo/institución/peísona 
juíídica pública o píivada que píesten función pública o 
seívicios públicos o que administíen, celebíen contíatos y 
ejecuten bienes o íecuísos públicos/Notaíías/Cuíaduíías/ u 
otía donde tíabaje 

Lugaí de sede 

País Depaítamento Municipio 

Diíección 

 
Caígo o función que cumple CONľRAľISľ

A 

["Caííeía 14 No. 23-42 Alcazaíes"] 

SANľA MARľA MAGDALENA COLOMBIA 

 

 
ESE HOSPIľAL UNIVERSIľARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

 

 
 
 

ľipo de declaíación 

PUBLICACIÓN PROACľIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
RENľAS Y REGISľRO DE CONFLICľOS DE INľERÉS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019) 

 
Fecha de publicación 

 

Nombíes y apellidos completos 

Píimeí nombíe Segundo nombíe Píimeí apellido Segundo apellido 

 
LUISA 

 
FERNANDA 

 
PARDO 

 
MUÑOZ 

 

 

 

 

 

ľipo de sujeto obligado de acueído con el aítículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Peísona natuíal y juíídica, pública o píivada, que 
píesten función pública, que píesten seívicios públicos íespecto de la infoímación diíectamente íelacionada con la píestación 
del seívicio público. 

 

  1. DECLARACIÓN JURAMENľADA DE BIENES Y RENľAS  

De acueído con lo consagíado en la Ley 2013 de 2019, a continuación píocedo a publicaí y divulgaí píoactivamente mi 
declaíación de bienes y íentas y manifiesto que los únicos bienes y íentas que poseo a la fecha, en foíma peísonal o poí 
inteípuesta peísona, son los que íelaciono a continuación. 

 

  1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS  

Los ingíesos y íentas que obtuve en el último año gíavable fueíon: 

Veísión 4.2 - Noviembíe 2023 Página 1 de 5 
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CONCEPľO VALOR 

Salaíios y demás ingíesos laboíales $0,00 

Cesantías e inteíeses de cesantías $0,00 

Gastos de íepíesentación $0,00 

Aííiendos $0,00 

Honoíaíios $0,00 

Otíos ingíesos y íentas $0,00 

ľOľAL $0,00 

 

Las cuentas bancaíias de las que soy titulaí en Colombia y en el exteíioí son: 
 

ľipo de cuenta Sede de la cuenta (País) 
Saldo total de la cuenta a diciembíe 31 del año 

inmediatamente anteíioí 

   

   

   

   

 
Mis bienes patíimoniales son los siguientes: 

 

ľipo de bien País Depaítamento Municipio Valoí 

     

     

     

     

 
Mis acíeencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

 

Concepto Saldo 

  

  

  

  

 
  1.2. PARľICIPACIÓN EN JUNľAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES  

 

ľengo paíticipación en juntas, consejos o diíectivos: Sí         No 

En la actualidad paíticipo como miembío de las siguientes Juntas o Consejos Diíectivos: 
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X 



Nombíe entidad o institución Óígano Calidad de miembío País 

    

    

    

    

 

ľengo paíticipación en coípoíaciones, sociedades y asociaciones: Sí No 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACľIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCľER PRIVADO  

 

ľengo actividades económicas píivadas: Sí         No 

Las actividades económicas de caíácteí píivado, adicionales a las declaíadas anteíioímente, que he venido desaííollando de 
foíma ocasional o peímanente son las siguientes: 

Detalle de las actividades Foíma paíticipación 

  

  

  

  

 
  2. CONFLICľOS DE INľERÉS  

De acueído con lo consagíado en la Ley 2013 de 2019, a continuación píocedo a publicaí y divulgaí píoactivamente el íegistío 
de la infoímación que puede seí susceptible de geneíaíme un conflicto de inteíés, así como aquella íelacionada con los  
inteíeses de mi cónyuge o compañeío(a) peímanente, paíientes y socios de hecho o de deíecho. 

 

  2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENľE  

 

ľengo cónyuge o compañeío(a) peímanente: Sí No 

Los inteíeses peísonales de mi cónyuge o compañeío o compañeía peímanente son susceptibles de 
geneíaí una posible situación de conflicto de inteíés fíente a la laboí o actividad que desempeño: 

 

 
Sí No 

 

Píimeí nombíe Segundo nombíe Píimeí apellido Segundo apellido 

    

 

ľipo documento Númeío 
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X 

X 

X 

Nombíe coípoíación, 
sociedad o asociación 

ľipo Calidad de socio País 

    

    

    

    

 



Descíipción del potencial conflicto de inteíés con su cónyuge o compañeío(a) peímanente: 
 

 

  2.2. INFORMACIÓN DE PARIENľES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL  
 

ľengo  paíientes  hasta  el  cuaíto  gíado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  píimeío  civil  con 
Inteíeses peísonales que son susceptibles de geneíaí una posible situación de conflicto de inteíés Sí No 
fíente a la laboí o actividad que desempeño: 

 

A continuación píesento la infoímación de los paíientes hasta el cuaíto gíado de consanguinidad, segundo de afinidad y 
píimeío civil que son susceptibles de geneíaí conflicto de inteíés fíente a la laboí o actividad que desempeño. 

 
De acueído con la Ley 2003 de 2019, los congíesistas deben íegistíaí sus paíientes hasta el segundo gíado de consanguinidad, 
segundo de afinidad y píimeío civil si son susceptibles de geneíaí conflicto de inteíés fíente a la laboí o actividad que 
desempeñan. 

 

 
Paíentesco 

 
Paíiente 

ľipo de 
documento de 

identidad 

Documento de 
identidad 

 
Descíipción del potencial conflicto de inteíés 

     

     

     

     

 
  2.3. INľERÉS DIRECľO O ACľUACIONES DENľRO DEL AÑO ANľERIOR  

 

ľuve inteíeses diíectos o actué como íepíesentante, asesoí, píesidente, geíente, diíectoí, miembío de junta 
diíectiva o socio de gíemio, sindicato, sociedad, asociación, gíupo social u oíganización con 

ánimo o sin ánimo de lucío y esto puede influií en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 
Sí No

 
caígo actual: 

Dentío del año anteíioí tuve inteíés diíecto o actué como íepíesentante, asesoí, píesidente, geíente, diíectoí, miembío de junta 
diíectiva o socio de gíemio, sindicato, sociedad, asociación, gíupo social u oíganización con ánimo o sin ánimo de lucío 
(nacional o extíanjeía), y a continuación descíibo cómo puede influií en las decisiones y acciones de mi caígo actual: 

 
 
 

  2.4. OľRAS INVERSIONES  

 

ľengo fideicomisos en Colombia o en el exteíioí: Sí No 

 

Los fideicomisos y encaígos fiduciaíios de los cuales soy constituyente o beneficiaíio en Colombia y en el exteíioí son: 
 

Nombíe del fideicomiso o 
encaígo fiduciaíio 

Calidad Valoí País 
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X 

 
X 

 
X 



ľengo inveísiones en Colombia o en el exteíioí: Sí No 

 

Las inveísiones en bonos, fondos de inveísión, fondos de ahoíío voluntaíio y otías que tengo en Colombia y en el exteíioí son: 
 

ľipo de inveísión Valoí País 

   

   

   

   

 
  2.5. DONACIONES QUE REPRESENľARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENľA  

 

Realicé donaciones: Sí No 

 

Las donaciones que me íepíesentaíon íeducciones en la declaíación de íenta del último año gíavable son: 
 

Nombíe entidad Valoí 

  

  

  

  

 
  2.6. POľENCIALES CONFLICľOS DE INľERÉS  

 

ľengo potenciales conflictos peísonales de inteíés: Sí         No 

Los conflictos de inteíés pueden geneíaíse a paítií de, poí ejemplo: 
> Actividades y negocios que íealiza o tiene con socio o socios de hecho o de deíecho. 
> Establecimientos que posee. 
> Litigio o contíoveísia ante autoíidades administíativas o juíisdiccionales. 
> Habeí hecho paíte de listas de candidatos a cueípos colegiados de elección populaí. 

 
Los potenciales conflictos peísonales de inteíés que tengo son: 
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA 

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

SURA 

 
CERTIFICA 

 
Que LUISA FERNANDA PARDO MUÑOZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1007934484 está registrado(a) en el 

PBS EPS SURA con la siguiente información: 

 
TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1007934484 

NOMBRES Y APELLIDOS LUISA FERNANDA PARDO MUÑOZ 

TIPO DE AFILIADO TITULAR 

PARENTESCO TITULAR 

ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL 

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL 

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 09/08/2023 

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A) 

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 12 

SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 12 

EMPLEADOR(ES) CC 1007934484 LUISA PARDO DESDE 09/08/2023 

 
 
 
 
 

 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES 

Fecha de generación: 01/12/2023 

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN 

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS 



 
 

 

 
 
 

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.229.739 

 

Hace constar que: 

 

El(la) Señor(a) PARDO MUÑOZ LUISA FERNANDA identificado(a) con CC número 1.007.934.484 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 15 de julio de 2022 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 01 de diciembre de 2023. 

 

 
Cordialmente, 

 

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 información comuníquese con nosotros: 

Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99 

Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com 
2023120110101

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


