g ek
cumplimiento dey Ias disposicione; e la dey 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
@k\ \N @?\‘(\U (ﬁ’ C. ldentlﬂcado con Cédula No.
AOGD TG42.70>4 y Profesron AW (oM O ENFEA MELP 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 sefialan a
continuacion. Estos datos serdn recolectados por el HUJMB con fines de contratacién.

FIRMA: (/\Uﬂ/ﬁ\) 5 I bow B

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SIIN/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

Registro Proveedores - Persona Nétural - Disponible en: hitps://siji.huimb.gov.co/proveedores/pnatural.php

Formato Consentimiento Informado-- Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://huimb.gov.co/gestion]
| . rataci v

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

NN

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

Blo|o|~loja] & [

Hoja de Vida ~ Funcién piiblica (SIGEP i) (Actualizada Mes Actual)

Ny

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

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriblogo, PsicGlogo y Enfermera (fecha
vigente - Mes Actual).

=y
N

13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio dem
Educacion Nacional.

14[Resolucién departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15(Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general) v

Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥

17 Especialistas)

Curso Guia de Atenci6n Integral en-Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
18 Asistencial). 4
19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencla no >

Superior a DOS (02) afios).

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

lafios).

21 [Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

22 Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
fos).

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

2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS]
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacién.

i

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para ;= SES1.GN DEL DUELO (Personal

2 asistencial del drea de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

(4]

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

2 [DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

=]

2 Constancia de Asistencia en las :ciones de formacidn continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON| L~
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Aslistenclal).

-~

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

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

30[Soporte de experiencia laboral.

Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en

31hnna¢aamelac_ud_aia_a_a_d_gu9£ vio registro en el sitio w

32}vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

N

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Dili igenciar en la pagina web
33 'www3.fun fdei/t fonD =LEY201.
(Personal antlguo - formato dlligenciado no mayor a UN (01) afio)

34|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE ~ Mes Actual)

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE ~ Mes Actual)

NANERNNANANANEN

Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: htt~~-¢/hujmb.gov.co/gestion-
361&51&&10&&&93;@;@@0&[%[ )
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ﬁi’ st Ingrese numero de identificacién
#¢ Pamtalla Principat [ Verificar Registro ]
a0 al Has buscado el niimero de identificacion: 1082912039
. Resultados enconirados:
No. Primer «-= Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 1082912039 DELAHOZ CARO YURLIN PATRICIA 2022-03-05,
1:49 pm
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
2 1082912039 DELAHOZ CARO YURLIN PATRICIA 2022-12-13,
9:08 am
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
3 1082912039 DELAHOZ CARO YURLIN PATRICIA 2023-08-25,
11:01am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

e“CQ,NSU'VL-I'_A EN BASE DE DATGS - ‘REVISIC:)N‘07/09/2023

PAGINA 1 de 1 -
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Py
Fravla

El (la) suscrito(@) YURLIN PATRICIA DE LA HOZ CARO identificado con C.C No.
1.082.912.039 expedida en SANTA MARTA (MAGDALENA) , autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los finesy en los términos sehalados enla ﬂey 1918
de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. »HOSPITAL"‘
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos pe’r/sonales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General ‘e la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - ProcuradunaxGenera\I\de,la’Nacloa.,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 aios. Ley
1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera preyla a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de’lfég’arse\a formallzar 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,tratamlento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre njot=cc10n 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\mamfestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamlento

o .
T L & Y
N — 5y
e 2"\ =l
P S
7, N\ RN

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta eﬂdla 01__ del mes de Diciembre de 2023.

(‘

Firma \k\ Uiy Q@r \’&37 QAQ/O
Nombre UOEENS-... Dé*
Cédula N\ GB\DG D0

Vg ,P‘\\\ \ Ny

S VY ONALY
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Colombia
e COMPRA EFCIENTE
Yy tax a de Cevsronos in St

Busqueda Mis pracesos I Ment

Escritorio — Configuraciones de Perfil

Mis datos de usuario

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Datos del usuario guardados

©VORTAL2019 Ttrmmosdeusa Normativa  Soporie Remolo  Ayuda | Espaiiol (Colombia) v

I Ira

Aumentar e} conlraste

Datos del usuario guardados

Informacién del usuario

=]

UTC -5 14:20:43 !’
YURLIN PATRICIAD...

Buscar..
t

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Dlreccién

Cédigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

=5
Mujer

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Sra.

YURLIN PATRICIA

DE LAHOZ CARO

28/02/1990 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
YURLIN PATRICIA DE LAHOZ CARO

Cédula de Ciudadania

1082912039
CALLE 39 # 16-09
47001

3

Santa Marta
COLOMBIA

yurlindelahoz15@gmail.com

3046450760

Técnica o tecnolégica completa (con o sin titulo)

Zona horarla
Idioma

Corfiguracion regional

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

Spanish {Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contraseia

¢ Cudl es el nombre de su abuelo?

marcos jimenez

3046450760

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




Santa marta 01 de diciembre 2023

Doctor
GERMAN VARGAS MOSQUERA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRECNECHE

Cordial saludo,

Por medio de la presente yo YURLIN PATRICIA DE LA HOZ CARO identificada con cc 1.082.912.039
santa marta (magdalena) como consta en mi hoja ofrezco mis servicios como auxiliar de laboratorio
clinico, en el ESE hospital julio Méndez Barreneche.

Atentamente,

Yoreo 02 (v Moo
YURLIN PATRICIA DE LA HOZ CARO

€C 1.082.912.039
Direccion: calle 39 # 16-09
Correo: yurlindelahos15@gmail.com
Teléfono:3046450760




- e g

= s n

» .»m‘_‘z % ; - ¢ =3 < ;,; e . -%; e *:1;“‘“‘* “TE R
RS B . BT
b P , " t . . i :
D i A N Formulario del Registro Unico Tributario -
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FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
om’ Persona Natural
rad y Urten (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO "SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
dela Hoz  Caro Yurlin Patricia )
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALICAD PAIS
ce. Qce QO ras No. 1082012030 FR MO |cou (R) EXTRANJERO QO cowomeia
LIBRETA MILITAR i —
PRIMERACLASE  (7) SEGUNDACLASE (7) NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO i DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ~ - CALLE 39 16 09 casa Maria Eugenia
b | 28 |mes [ o2|ano [ 1e00] | =
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAL  yurlindelahoz15@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

& AS e

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { i3S GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o..A 110. DE EDUCACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION
. e N Al

Py
Sy, ¢ ]

s

T

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) “
T EDUCACION'BASICA .« | R | miruoostenibo | BAsica secunparia
. _PRMARIA ' i SECUNDARIA Cw |, mepid ' FECHADE GRADO
S IEEEREEE e | 7 e 10° e mes | 12 | Ao | 2008
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO'Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA.O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD}
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI 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.
R 2 s o ) ) ~ MES ARO
PREGRADO 3 X 10 2011
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
1. = | E 4 TERMINACION -
MODALIDAD CURSO

MES | AVIVO




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 LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB|l R B MB R

B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

3+

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
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS ~ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 pia | 09 | Mes| 09 | amo] 2013 Dia | | Mes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD 1 CARRERA 14 23 42

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: i lMes: l |Aﬁa: | Dia: | I Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
OCUPAGION ' TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
: SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE.., 10 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 2




' FCRMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __ NO E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMRLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA "

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

Cfudad y fecha de diligenciamiento gjw\\,\ W’\ C)}\ Pre 2%
Y0t B b b Qe

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

v

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.funclonpublica.gov.co




PHOTO POSTER 4213908
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Institusion Hducatita Bisirital
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Haura Hicufia
Santa Marta - Magdalena

Agprabada por la Seeretavia de Edpcacian del Bistrizo Turistico Cultural o Histario.
de Santa Marta, segin Resolncian No. 1272 del 10 de Junio de 2008,
@ontrese u:.

Vil & o s
%f by Patvicin Do Lo How Caws

Jdentificada(a) con. S, Ng, 1082.812.039  Frpedida en .. S25ta Mara
El titulo de

Bachiller Aradémice

Qon Profundizacidn en Ciencias
Hor haber alcanzade y aprobade los logros de foraation infegral
roveespondientes al Nifiel de Bduracidn Media Acadimica, de acwerds al
Proyects Tducatito Institucional - JLEJ. - de Lo Iutitucin.

PRy

» - P

gra

Rect

A
...............

Buda en Santa Marta, a los.5 .. dias del mes dewrens. 2 Mol aftn. oo




Justiturion Whucatiba Bistrital
2531 ) -~ ~ 37
Naura Picufa

Aprobada por La Secretaria de Educacion del Distrito Turistica Cultural e Historico de Santa Marts
segun Resolucion No. 1272 del 10 de Junio de 2008

Reg. DANE No. 14700100307 Codigo ICFES J.M, No 01048-6 Cédigo ICFES J.T No 07728-5
Santa Marta D.T.C.H del Magdalena

Arta e Gradn

En ia ciudad de Santa Marta a los circo ( 5) dias del mes de diciembre del afio dos mil ocho
2008, se reunleron las suscritas Rectora, y Secretaria General de La Institucién Educativa Distrital
Laura Vicufia de Santa Marta con el inico fin de formalizar la graduacion

de las alumnas del titimo grado de Educacion Media que alcanzaron los logros
previstos para otorgar el titulo de Bachiller Académico con Profundizacién en Ciencias,
segun resolucion No 1272 del 10 de Junio de 2008 emanada de la Secretaria
de Educacion Distrital

Comprobada la situacion legal y académica de cada una de fas aluimnas que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedid
a otorgar el titulo de Bachiller Académico con profundizacion en Ciencias, a la graduanda
cuyo numero de orden,nombres, apzliidos, y nlimero de docymeanto de identificacion se
relacitnzn a continuacion.

Be lx Hoz Caro Purlin Pairiels

C.C 1.082.912.039 de Santa Marta

Es fiel copia del acta original No_.Z% _del libra No. 002 del foli:: o._2~" del dia _~
del mes.__2£2 del afio_-2¢2£ que constade— estudiantes graduandas.

En constancia se firma la presente p-or quienes intervinieron en ella en cumplimiento
a lo ordenado en el articulo 7 del Decreto 180 de 1981, dada en Santa Marta
eldia_s% delmes_r2_ __ delafio_& -5

PHOTQ POSTER 4214903
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Corpos'acmn ASMEDAS Magda!ena -mssa
Nit: 900258910-0

ACTA DE CERTIFICACION Neo- 011

En {a ciudad de Santa Marts, a los veintisiete (27) dias del mes de Oclubre del aiio
2011 se reunieron con el fin de formalizar la Certificacion de los alumnos del curso
AUXILIAR EN ENFERMERIA, el suscrito Director y la Secrstaria General de la
CORFORACION ASMEDAS MAGDALENA -5S- "ASMEMAG”, institucién con
licencia de funcionamiento segin resolucién nimero 0508 del 03 de Mayo de 2010, y
Registro de Programas segln Resolucién nimero 407 del 24 de Febrero de 2011,
emanada de la Secretaria de Educacién Distrital de Santa Marta y Acuerde ndmero
0048 del 21 de Enero de 2011 de la Comisidn Intersectorial del Talento Humano en
Salud. Comprobada la situacién legal y académics de i0s alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel vocacional, se procedié a otergar el
Certificado de APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS COMO TECNICO

LABGRAL EN AUXILIAR SN ENFERMERTA al alumno cuyos apellides, nombres y*

documento de identidad se relacionan a continuacién: DE LA HOZ CARO YURLIN
PATRICIA, identificada con cédula de ciudadania No. 1082912038.

La enterior acta fue fechada el 27 de Octubre de 2011 e inicia con los apellidos y
nombres de ACOSTA SILVA TIBISAY ALEXANDRA y culmina con los apellidos y
nombres de ZULUAGA MONTOYA KAREN PACLA.

Fue firmada por el Director MANUEL DEL PRADO BRITO, y la Secretaria General
MARTHA LOPEZ GONZALEZ

Se expide en Santa Marta D.T.C.H., a los velntisiete (27) dias del mes de Octubre del

afio 2011.
Firmado vy Sellado

a CORPORACION ASIEDAS MAGDALENA SAGDALENA

Kf ASM EMAG
A4 \aremsg NIT. 820.258.818-0

MANUEL DEL PRADO BRITO
Director Secretaria General

Trabajo, Sclud ¥ Educacidn Permanente

Czlle 23 No. 12-80 - Tel: 4357620 - Cel: 3008317755 - corpoasmemag@hotmail.com




GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

ey e g
RESOLUCION No. 47 _7 ! %
“Por la cual se regisira un fitulo”
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 1956y

CONSIDERANDO:

Que el (ia) Sefior (a) YURLIN PATRICIA DE LA HOZ CARO, identificado (q)
con Cedula de Ciudadania No. 1.082.912.03? expedida en Sania Marta -
Magdalena, solicité ante esta Secretaria la AUTORIZACION para
desempefiarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segin
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS otorgado
por LA CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA - §S - "ASMEMAG", Sania
Marta - Magdalena, segin Acta de Cerlificaciéon No. 011 del dia 27 de
Octubre de 2011.

Que sstudiada la documentacidn presentada por el {la) solicitante este (q)
cumple con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aulorizar a YURLIN PATRICIA DE LA HOZ CARO,
identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. 1.082.912.03?2 expedida en
Santa Marta - Magdalena, para desempenarse como TECNICO LABORAL
EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Ternitorio Nacional e Inscribirlo{a) para
laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogrdfica
diferente a donde se Autorizo el Tifulo o Ceriificado la persona deberd
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a
laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que coresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha g4 Jul 3012

Dieredin ,@ﬁm /2'(
ZANDRA LUCIA'CASTANEDA LOPEZ
Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

RESPETO POR EL MAGDALENA
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ReTHUS | SISPRO - Aplicativos Misionales
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nac_:r;ia[\;ieeﬁplento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * NUmero de Identificacién * ulaar Ses:ﬂ [i{eglstr arse]
— Y
Cedula de Ciudadania j { 1082912039

Primer Nombre Primer Apellido

Conflrme Ios nimeros de la Imagen *

[ Verificar Registro en ReTHUS ] LLimpiar ]

Resultado General -2023-12-04-3:13:28 PM -2023-12-04—-3:14:47
PM -2023-12-04-3:15:40 PM -2023-12-04—-32:17:93 PM -2023-12-
04-3:19:16 PM -2023-12-04-3:20:55 PM -2023-12-04-3:23:17 PM
-2023-12-04-3:24:36 PM -2023-12-04-3:26:34 PM -2023-12-
04—3:27:46 PM -2023-12-04—-3:29:15 PM -2023-12-04—-3:30:17 PM
-2023-12-04—-3:31:52 PM -2023-12-04—-3:33:48 PM -2023-12-
04—-3:35:59 PM -2023-12-04—-3:37:43 PM -2023-12-04—-3:38:56 PM
-2023-12-04—-3:40:19 PM -2023-12-04—-3:42:28 PM -2023-12-
04-3:44:26 PM -2023-12-04-3:45:34 PM -2023-12-04-3:46:29 PM
-2023-12-04-3:48:14 PM -2023-12-04-3:53:06 PM

o e s s ettt S Aot et et Sk et et et o

b & i P PR PP I L SR - ISR SO

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) YURLIN PATRICIA DE LA HOZ CARO identificado(a) con CC 1082912039 registra La
siguiente informacién:

2023-12-04-3:53:06 PM

Informacién Académicz

Tipo Origen .Profesion  Fechainicio. ~. . Acto Entidad
Programa Obtencion u *  ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacié Acto

 Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:
CcC 1082912039 YURLIN  PATRICIA DELA CARO Vigente v
HOZ

~

S




- Administrativo =

AUX Local Auxiliaren 2012-06-04 774 SECRETARIA

SISPRO enfermeria DEPARTAMENTAL

DE SALUD DEL
Direccidn; MAGDALENA
Cas rera

13#32,76( iSO 1&
La informacion dis spuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con
16 SEHEIRE6%b9ei Mitfristerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
| Pusdeocontinli®s Bjerciendo su profesion u ocupacién del drea de la salud, presentando
i los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban

"F%‘?:!?R?ﬁe &!Hcmn de autorizacidn de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida

por este Mmlst io o0 na Secretaria d alud, y seg(n la profesion, tarjeta
P br S i DVLeBiGiais e 6

% Salud (ReTHUS).

) UR&Jistro Unico Nacional del Talento Humano en

[P——

SRS

s,
[EPRE- <

K

TR i,xg i

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcién 2

Resto del pais: 018000960020 Opcidén
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones
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\, WSAS&EE % 4 SERVICIOS MEDICSS SAHB S.A.S

MEDIC:NA%UPACIONAE % NIT: 501127782-6
e Lic. Salud ocupaclonal 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 04/12/23 Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Nombres y Apellidos: Yurlin Patricia de la hoz caro

Cedula Ciudadania: 1082912039

Sexo: F

Edad:33 Afios

Labor a Desempefiar: Auxiliar de Enfermeria

Celular: 3046450760

Correo Electronica: yurlindelahoz15@gmail.com

Examen Medico Ocupacional con Entasis en Osteomuscular: Normal
Valoracion y Estimacién Visual y Auditiva en Rango Normalidad

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacion y examen Médico, se procede a verificacién de datos.
Por su actividad laboral del sector salud se hacen reinduccidn en la importancia del uso de
Elementos de Proteccidn Personal como visor de proteccién facial, monoyafas, traje anti fluido
tipo overol y guantes para la atencién de pacientes segtn clasificacién en Bioseguridad. Acatando
las medidas frente a los Factores de Riesgos Biologicos y ante las emergencias sanitarias como
Covid-19, Otros Virus y Bacterias.

Recomendaciones y/o restricciones:
HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
PAUSAS ACTIVAS
USO DE EPP
CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN LA EMPRESA.

Hacemos constar que hemos realizado examen médico a la trabajadora y que de acuerdo a la Resolucién
1918 de 2009, la custodia de la historia clinica seré responsabilidad de nuestra institucion y estard disponible
para los fines legales pertinentes.
La Trabajadora ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la
elaboracién del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacién sobre su estado de
salud.

. saundnlapeSus
ST .

SANTANDER MARQUEZ BUSTAMANTE
Medico ESP SG-SST

R.M 0556 S.S.M

Lic. S.0. 1301 S.S.M

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia ‘




MARQL,JEZ B. NIT: 901127782-6

MEDICINA OCTRACIONAL
priov e Lic. Salud ccupaclional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

TA SANTANDER @%& -
: SERVICICS MEDICOS SAMB S.AS

REPUBLICA DE COLOMBIA

|
ool La salud !
EE%. o oo tados ; WMinsalud
3

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cadigo y Nombre dal Prestador 4700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
Cidign y Nombre de [z Sede 4700110163901-Santander Anfonio Marguez Bustamante
Departamento Im:WA Mariclpio Distrito:BANTA BIARTA Imwm f;:gﬁf 19-07 . Baia:
|erupo det Servicio |cansulta Extema
423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Salug
\a;:; ‘,%/
S g
/@ W

Niimero Bnico del Distintivo de Hahiiiacion de Servicios: DS 80343086

Verifique la informacion de este documento, ingresando a; hitps:fiprestadores minsalud. gov.cofhshilitacion/consultadistintive_dhss.aspx
y posteriormente digitando ef Nimero Unico de] Bistintivo d= Hahilitacion de Servicios:DHSS0343086

En easo de cualquier inquistud con ) DISTINTIVD DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria de Salind Distrital de
Santa Masta - Direccion:AVENIDA LIBERTALOR N° 25-55 - Telefuno{s):4203632 - £203600 EXT 1415 4209600 EX¥ 1415 - Casreo
Electronii fuddistritzl@santzmarta.gov.co L

Fecha dp apartura dal es1vicio: 31 - 01 - 2022 (BD-HM-AAAA).

Fechs dB Impreslo martes 0B 06 fabrero de 2022 (8:10 am.).

Parisd, T, Caplitod

Cidps e tySanad PRSI

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia
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é’éﬂ‘ﬁﬁ%’%‘é‘ Frocoras
Premio Nacional de Alta Gerencia
_ LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL GRUPO FUNCIONAL DE
GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO "FERNANDO TROCONIS”
CERTIFICA

Que la sefiora, YURLIN PATRICIA DE LA HOZ C#RG, identificada con cedula
de Ciudadania No 1.082.912.039, fue contratista de esta ESE Hospital
Universitario Fernando Troconis prestando sus servicios como Auxiliar de
Enfermeria, en virtud de las siguientes ordenes de Prestacion de Servicios:

1-No 851 de fecha 09 de Septiembre de 2013 con un plazo de ejecucién
contado a partir del 09 de Septiembre al 31 de Diciembre de 2013.y por
un valor de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($ 4.600.000.00).

2-No 438 de fecha 24 de Enero de 2014 con un plazo de ejecucién contado a
partir del 24 de Enero  al 30 de Junio de 2014 y por un valor de SEIS

MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($ 6.900.000.00).

Lo anterior se expide por solicitud de la interesada, a los Nueve (09) dias del
mes de Enero de 2015.

PYao
QNA}CAR%A OJEDA MARTINEZ

Direccion: Carrera 14 No 23-42 Santa Marta-Colombia
Teléfonos: 4346262-3213599661




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 nudmero de identificacion CC 1082912039 NO SE

EnbéC%ENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
ROSOS

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

Se expide en Bogota el 01/12/2023 02:42 PM

Cadigo Verificacion: KINMQJZT6P
Vélida hasta: 29/02/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MiNTiC
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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 OTRO Fecha de publicacién 2023-08-25 12:31

Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
YURLIN PATRICIA DE LAHOZ CARO
Documento de
identificacién
CEDULA DE CIUDADANIA
Tipo ’ ' Nimero I 1082912039
Lugar de nacimiento
COLOMBIA l MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Pafs Departamento
Lugar de domicilio
— I
COLOMBIA I MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Pais Departamento
Nombre de la entldad/organismo/institucién/persona furic
que presten funcién publica o servicios publicos o que administren, ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE cele
ejecuten bienes o recursos puiblicos/Notarfas/Curadurfas/ u otra don:
Lugar dra sedeCOLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Pals .

["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Direccion — -
" CONTRATISTA

Caxrgo o funcion que cumple

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurfdica, ptblica o privada, que presten

funcién publica, que presten servicios puiblicos respecto de Ia informacion directamente relacionada con la prestacién del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENEY RERYAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicary divulgar proactivamente mi declaracion de bienes
y rentas y manifiesto que los (inicos bienes y rentas que poseo a [a fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que relaciono

a continuacion.

’4:;«,‘ ‘AAW RSN l’.:aej o eIk F-'&:‘,?r'é’:iw!@c.tam L
o

el “i?l”“DElNGRESBS;BIENE&%ACREENC!AS N v e ey

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:
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Salarios y demds ingresos laborales 51.500.000,00
Cesantias e intereses de cesantfas
Gastos de representacién
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas
TOTAL $1.500.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy tltular en Colombiayenel exterior son:
4 @ N . :
5 e j Saldo tofal de la cuenta dicLembre 31 del afio
Tipc de cuqta} 4 e 1 T Foe s F inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes. B )
— : T T—————— -
Tipo de bien B . | 2,~7 Menicipio “ + Valok |
~ AT o Sl R w b ¥ e e T
Mis acreencias v obhgac:ones vigentes a la fecha son:
" "“’gmu 2 ";_ai ta Cawy i r.»u e T b ju“x (AP ST SR, ,.n-&,.x—m—“»gl«-«w i % e ~ :r :../ -
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Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

st

X

No

Enla actualidad partlcipo como mlembro de las sigunentes Juntas o COI’ISE]OS Dlrectqur -
Nombre entndad 0 1nst|tucién N 6rgano - Ca!!r;agT ie miembro, - ; : y N Pals . 7

Vnareldn 49 Nesihda 9N91




Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asoclaciones: Si No
A la fecha soy sacio de las sigulentes corporaciones, socnedades y/o asociaciones

XS e A GkE T T

Nombre corporacxén,sociedad ' . e
oasociaclém rE oA T ) Tipo

w ef 4R

N Y

Cig it L3 SIDECLAR, RACIONZIETAS ACTIVIDADES:ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADD - riits s s

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No
Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anterlormente, que he venido desarrollando de forma
ocasxonal o permanente son las snguientes.

Y S R pogey

A Detalle“de]asactividades T T e Forma particnpadon 3 T4
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: 2 CONFLICTOS DE INTERES
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidri procedo a publicar y divulgar proactivamente el reglstro de la
informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf como aquella relacionada con los Intereses de mi cényuge
o compaiiero(a) permanente, parlentes y socios de hecho o de derecho.

o 2

ok B TREM Wdh 37 INFORMACION. DE CONYUBED

PACERARE G AP 533t Sty

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: oSt No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de No |

Si generar una

posible situacion de conflicto de interés frente a Ia labor o actividad que desempefio:

_ Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

BlAmima 3 AT
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Tipo documento

! Nimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero{a) permanente:

21, Tyt Ty

<% JBR CTE3NEORMACION DE PARIENTESPOR CONSANGUINIDAD AFIN L T e

¥

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
'ntereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés SiNo frente a la X
labor o actividad que desempefio:

A continuacidn presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de censanguinidad, 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 20189, los congresiztas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de
afinidad y primero cnvil si son susceptibles de generar ~onflicto de interés frente alalaboro actnwdad que desempenan

P PP PR Gy RE™ ;‘: ;~ﬂ1~‘ ,
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Parentesco. Pariente - documento de ‘ identl da g = = ' “Descripcion; del.potencial conﬂlcto de. interés i
e e Fw vjdentldadwﬂ A e R v; ' Y ““. . . Y -

T R 15 o2 INTERES RECTO O ACTURCIONES DENTRO DEL ARG ANTERIOR I B2 & . S0%.]

.

Tuve intereses diréctos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o
socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

SiNo animo o
sin &nimo de lucro y esto puede Influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué coma representante, asesor, presidentr, gerente, director, miembroe de junta directiva
o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con nimo o sin dnimo de lucro (nacional o extranjera), Y a
continuacién describo cdmo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

R 2 O W T TR BT PR A e s T SO “ﬁ““"‘"?i“"’"""”""‘?"".‘,"’ﬁf i
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. ., X
Tengo fldeicomisos en Colombia o en el exterior: St No

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

N, i R MR T 5 . =
icomiso o ot « ¥l « '
Nombre del fidel . . C,all dad - B, Valor-s - Pals

encargafdudano DO B o e s s
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: St

v

No

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son

. Tipodeinversién A - ;: ;&

,'\A;.
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JUE REPRESENTARON'REDUCCIONES EN LA DECLARACIONIDERENTA!

Realicé donaciones: St No

Las donaciones. que me representaron reducclones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

PN - R
,,,,, o P e of,

Nombreyentidad
o g

‘87
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~H1'2.6. POTENCIALES CONELICTOS DEINTERES - i -7

T e

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sk

No

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

X

> 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 -olegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

[
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En Pos de tu bienestor

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

NIT 900.226.715 - 3
CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento:

Nombres:
Apellidos:
No. de Carnet:

Tipo de afiliado:

Fecha de afiliacion:
Estado de afiliacion:
Régimen:

IPS:

Departamento - Municipio:

Categoria:

OBSERVACIONES:

CC-1082912039

YURLIN PATRICIA
DE LA HOZ CARO

980F19BOADBC6152E053020213ACC703

COTIZANTE

2017-07-01

Activo

Contributivo

SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS
MAGDALENA-SANTA MARTA

A

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el viernes, 01 de diciembre de 2023, a solicitud del interesado y es valida hasta

el lunes, 01 de enero de 2024

ﬁfbgéz%&%féi ?

= CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL
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porvenir
sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YURLIN PATRICIA DE LA HOZ CARO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.912.039, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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wg::*fz; 5 8 Jcaniao: FiNesF
b FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL | oonioa2
HOSTTAL IANERSTARD FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
N A
Ciudad Oficinz Fecha Vinculacién
s an—fa Mar+o.
[ e T T INFORMAGIONPEL SOLGITANTE.  ~ 1oam T
Nombras y Apollidos
Yorlin Pcrfnc:a. De - /O- tHoz Qoro , T
Tipo de Documsnto Expedidaen Fecha de Expadicién
cc.|x[ce] Tu] JRq ™ [ep] 40925712 039 Sgnia i{arfa 26 /03/200%
Estado Civil (Saleccions) Nive! educativo No. Persomas a Tipo de Vivienda Zona Ublcacisn
Saltero | Casado| Divorclade U.libra | Vivdo | Primaria | Bachlller | Técnico | Universidad cargo Propla | Amendada Familil Rursl | Urbano
X X 2 X
Fecha nacimlsnto Lugar de Nacimiento Direecion Domicillo Munlelpio / Ciudad Departamanto
22 | 0% [1990[Santo. marfe| Galle 39 # 1¢ -09 Hdama é'ofienra Sanfe_marfe. |Hagdalen
Correo Electrénico No. Calular Telsfono
Jurtindeialno? 18 @ dmal ]+ o BO0Y 75 CECO
Ocupacién (Salecclons) Actividad Principal ClIU
Estudiante | | indopsndients | | Emplsado |3 | Hogar | Jubllada] ] . | B (61 9 (2
. Dptalle Actividad Econémica Dasesipeion del CIU
Avxilige cle enf-e:'mena.
o o 3t SR T e4uT " LTUSDEXCIUSIVOENELCASODEWENQRESDEEDAD. * . . . ° & &i i~ ° % ]
Nombres y Apellidos dei Representants Legat Tipo ds Documanto Nimero
ce. | ] | pp |
BT e ot b Y SRS L A Wi (3 G.DATOSUABORALES . <o x5 v %, v e
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo ]
HUIM B Publca] 5 | Prvids | | Wi [ora,cuar? AUXiTa7 de entermeia
d Cludad Bartlo No. Teléfano
Hosp. -\q! Um\xersr\o\no Julio Headez Barrenedid Sande  macta | Alca zores 366262
Marieja dinero de! Estado o ests expuasto pablicamenta? I ] | nmo | ¥
L Ew el EEggmRel o INFORBAGRONTINWGERA . T iy N |
Teti! Ingresos Mansuales 4. g 00.000 Total Egresos mensules 4-30 0.QQ0
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuuss
Total Activos /L qoo NeloXe) Total Pasivos
Mes yafio do corte de Iz informacién financiera 5uminhlr:|un IMo Es declarante? Isl ' INO IX

Es servidor Publloo? 8] a3 servidor publico deciare s} manc]a recurscs publicos yfu Ostenta algun grado da poder publico o goza ds reconocimiunto Publico?

Decaro que soy p palit PEP?

Declaro que el origen de lox fondos con los cuales se mansj 1 cuents yio certillicado provians de:

L T TRy g ot § - UoaAADTORACIONYDECEARACIONES L~ 7 . L % T |
% Declaro que ol origen de bianos y/o fondas para ta apertura, canificades y demés p P de actlvidades licitas las cuales relaciono a conlinuatién:
y no oceplo mmo propias, los depdsites que a mi{s) cuenta(s)
con dinaro p lonte de actividedes Uicitas contompledss en el Cédigo Penal Colomblano o en cualquier narma qua lo modifique o & tales
atavorde p i <an las mismas.

Autorizo de msnara exnresn. pomanente & |mevozabis a E.S.E. Hospital Univarsitaria Jullo Méndez Barreneche o 0 a quicn represante sus derechos u ostents en ef futuro la calidad de Acreedor para: 1)

Venticar la infermacién aqul suministrada a traviis de cunlquisr modlo qus considera conveniente. 2) Reportar, almacenar, acualizar, consullar, procesar, compilar, inlsrcambiar, seministrar, grabar, solicitar y

divulgar i informatidn de cardcter personal ylo ﬂnnnclem anls cuslg C da Inf 8n dal Ssctor Financlero, bases de Informaeidn o cuaiquior olra entided que mmcja o0 adminisire bases

do datos con los mismos fines, tods la inft da tipode bn que celabre con {a E.5,E, Hospital U Julio Méndez con fines ds contral,

p .ptuabnsde actusilzacién o verificacidn de mi de con lo enla loy de habeas detu vy de pro  -36n ds dalos personnlios. Lo anterfor implica que of
demis s8 reflejard an lgs mndonm: bases de datos en donde se consignan <o mansara competa todos los datos referentes a ml actual, pasado y fultro

wmpounmlenlo frente al seclar ﬂrmndam an gonoral fronte 2 demis

Declaro quo: 1) mo P o y cuando me lo soll a daeste ¥ los por s E.8.E. Hospital Universitario Jullo Méndoz

Barronsche 2) me resarve ef dmcho a conocar, actuafizar, reciificar, modificar, ingr, I8 ds cariicter as! como a soficitar por cualquier medio 8 E.S.E Hospital Univorsitario Jullo
Méndez Barrenoche no utlizer o revocar mi informacién parsonat 3) Canazeo mis b @0 (2 ley de Habeas Data y Proteccitn de datos personales, 4) La ES.E. Hospital
Universitarlo Juflo Mendez barreneche S.A. mo ha Informado [os canales da ¢ : Tunicacién a través da fos cusles pusdo acceder par conocer ks obligaciones derivadas de {as nonmas amtes tiladas. 5) Mo
TEwe ) o
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Certifico (amos) quu la Inf 18 dotumento es veraz y hablendo leldo y comprendido y aceptado lo

(R\\w De la do

Nombra y Firma Oficlal da cumplimizanto

e




