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1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YQ
;Idmlﬁc&mn Cédula No. ,

720 Cail fAsly~ AUTORIZO que el HOSPITAL
ERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE HUJMB) en calidad de faspansabm def Tratamienlo ds dalos pueda VERIFICAR,

ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los fatos que se seflalan a continuacidn, Eslos dalos seran

recolect or HUJMB con 3 de contratec
FlRMA:\ i ,f &- 4

(H'STADO DOCMENTOS PERSONAL ASISTENCIKL - OPS, ENTREGADGS EN ELSIGUIENTE ORDEN: SI [N/A
Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Cludadanla ‘;‘t‘
[Registro Proveedores - Persona Natural = Disponible en: httos://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

|Fermato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en:

"l't'l]::rs'.ffhujmh.gﬂu.n:n.l'gsslin ninstitucional/contratacion/proveedores/ .

“aplure de Pantalla — Usuario SECOP 1) (Pantallazo) v
Propuesta de Servicios (Mes Actualy

|Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos)

Licencla de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTCK DE AMEUL&HEIA}
RUT - Registro Unico Trbulano (Afo 2023) g
10 |Hoja de Vida — Funcian publica (SIGEP 1) (Actualizada Mes Actual)

11 |Copla de Soportes académicos de estudlos y ectas de grado (Bachiller, Universitarios y Espacializados) 4
I

12 Certificado de anlecedenles ETICO PROFESIONAL - Medicos, Bacleridlogo, Fsicdlogo y Enfermera (fecha vigenle - Mes
Actual).

oo ~|a »l « Tefrn]s

13 Convalldacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emilido por el Ministerio de Educacién Naclonal,

L~
14 |Resolucién depanamental para ejercer profesian - (Personal Aslistencial) . - |
15 |Taerjeta Profesional

16 |RETHUS (Personal Asislencial en general) 174 T ;
17 Poliza de responsabllidad civil de clinicas y hospilales desde $25 0.000.000 millones de pesos. (Médicos y
Especialistas) ' )
18 ||Eursn Gula de Atencién Integral en Salug para Victimas de Violencla Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asislencial), /'.
19 |Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO,

= Auxiliares de enfermerla, Auxiliar camillerp,

(Vigencia no Superior a DOS 02)
afios). : ‘/

}
20 Certlficado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Medicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

"

4

21

[Surso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencla no Superior a DOS (02) afos).
22 (~urso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatslogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

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

-

4

24 Constancia de Asislencla en |as acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CU|
Médicos Generzles y Especialistas del 4rea de UC ¥y Hospitalizacién.

> Conslancia de A.s!slenr:lia en las acclones da formacion continua para Ia GESTION DEL DUELO (Personal asistencial del area | /|
j ' & Alencicn del Parto, UCI Adulfo, Fediatrla Y Nscnalal) '

. ICentificacién vigenle de aprobacien o6 1a evaluacion de compelencias Esenclales para el CUIDADO DEL DONANTE (Madicos ‘
“” \Senerales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Ciruglas.

o7 Enna!anr:ia Oe Asislencia en las acciones de formacion conlinua eh la atencién a parsonas VICTIMAS DE ATAQUE CON /1
GENTES QUIMICOS (Personal Asistenclal del ares de Urgencias y Transporte Asistenclal).

28 |Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conduclores Ja Ambulancia), (Vigencia no Superlor a DOS (02) anos),

26 Examen .Fre—Dcu::ar:iﬂnar (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun

: Procedimiento de evaluaciones medicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afos)

30 |Soporte de experiencla Jaboral,

11 -[.‘:rliﬁc.ada - Reglstro de Deudores Alimenlarios Morosos, REDAM Qisponibla en hilps:/icarpetaciudadana.and.gov.co! previo_
qistro en el sitlo web.

32 |Vacunas (HEPATITIS B) (lodo el personal asistenclal)

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenclar en la pagina web
33 [Ups:liveeradd, luncionpublica.gov.colldciflogin/auth?opclonDestino=LEY2013

: |{Persunat antiguo - lormato dlilgenciade no mayor a UN (01) afo)

34 |Cetificacién de aflliacion al sislema de Soguridad Soclal en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

35 |Centificacién de afliacién el slstoma do Seguridad en Penslon (INDEPENDIENTE - Mes Aclual)

Formalo SARLAFT - Persona Natural, Disponible on:
98 hllﬂﬁiﬂhujmb.unv.:m’gaE.Ucmlnslituclunalh:untrulu-:lun.fpmvaudurusf

DADOS PALIATIVOS -
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No JO0F 2 7 ' Lo Baid,

inuﬁﬁﬂiﬁﬁiﬁé—fﬁgﬁ{f}};ﬁmE,d'da en _V autorizo libre, expresa e

1918 de 2018 r Y exclusivamente para los fines y en los féi:minus sefalados enla Ley
“9\amentada por el Decreto 753 de 2019 & la E.S.E. HOSPITAL

UNIVERSIT
en las 5ngUi;1?;Eb:ngo MENDEZ B%RRENECHE, a consultar mis datos personales
General de |a F’\’epubeg de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales — Contraloria

General de |a Nacumimg' Certificado de Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria
(Policia Nacional) . & onsulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa
contra menores 4 Onsulta _n_:le Inhabilidades  Delitos sexuales cometidos
Nacional)). de man e 13_ anusf Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia

©ra previa a mi eventyal vinculacion laboral, contractual o legal y

reglamentaria |
E ; Y. e llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir del inicio de Ia
misma y mientras se encuentre vigente.

gﬂlli;";‘f‘;“z-ﬁdggfﬂffﬂ que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se

alizar; ﬂﬂrﬂ'lndad con Ia normatividad vigente sobre proteccion de datos
parsonales, en especial | Ley 1581 de 2012, el Decroto 1074 de 2015 y la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publcada en wwav hujmb gov.co, manifestando que
he sido informado(a)de forma clars y suliciente de los fines de su tratamiento.

L]

Se suscribe en la ciudad de Santa Mana, eldia £ del mes de Diciembre de 2023,

g

LY

Firma h A i
Nombre :f__@i{p..{rh{ﬁu ) _72!..{_3 Iﬁ.{g{ﬁ q .
Cadula LOF28 5 )63 P
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oave = Configuraciones de perfil

Mis dotos 8 ususTRD

Nobclas SECOP

mis repialTos

Accesos del vsuaioe

Termimoa y condiclones de Uso

= 1

Informacion del usuario

UtTc-521321§ .

Género

Carga

titulo

nombre

Apelidos

Fecha de nacimiento

Ahger
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Sra.

PAOLA ANDREA

FLOREZ ZULUAGA

090N 1986 ((UTC-08 00) Bogotd, Leme, Qui)
PAOLA ANDREA FLOREZ ZULUAGA
Cédula de Ciudadania

1,082.851.677
MANZANA D1 CASA 3 CONCEPCION I

FLOREZPAOLAIZ §GMAIL.COM
311888230
3118881230

Técnica o tecnalégica completa (con o sin titulo)

rona horaria
idioma

configuracion regional

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

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
respuesta

SMS para recuperar la
contraseia

LCudl es su nimero de teléfono?
3116881230

3118881230

i
[ =
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SANATA MARTA

DOCTOR

GERMAN GAVIRIA VARGAS
GERENTE

HOSPITAL UNIVEERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
L. C.

Cordial saludos

Por medio d ela prensente yo PAOLA ANDREA FLOREZ ZULUAGA identificada
con cedula de ciudadania n° 1082851677 expedida en santa marta magdalena de
profesion AUXILIAR DE ENFERMERIA me permito presentar austed mi solicitud a

su respetada institucion donde ofrezco mis servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

Presento mi experiencia en el Transcurso de mi carrera . espero reunir las
condiciones para tal cargo dentro de esta prestigiosa institucion.

Atentamente,

Y

PAOLA ANDREA FLOREZZULUAGA

CC. 1082851677 expedida en santa marta (MAGDALENA )
AUXILAIR DE ENFERMERIA.

CORREO: FLOREZPAOLA32@GMAIL.COM
CEL: 3118881230
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e |A N Formulario del Reglstro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Namera da formulario 14882845531
e
S. Namero de Identificacksn Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direcoldn seccional 3 (X ymmu
1 08 28 5 1 6 7 7|6 [mveweyinewmotemven NIV s
IDENTIFICACION \)

24. Tipo de contribuysnte 25. Tipo de documento 26. Nimaro de Ident e = 77, Feche expedicion
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19860903
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depariamento
COLOMBIA » 1 6 9 |Magdalena 00 1
31. Primer apelido " 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre v
FLOREZ ZULUAGA PAOLA
35. Razén social .

£
36. Nombre comercial y 4

BIGACION
38. Pals 39. Departamento 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion prncipal
CR12 5 44 BRR PESCADITO
42, Comeo electrénico ﬁurazpanlﬂz@gmait.mm
43. Codigo postal 44, Tolétond 1\ _ 11888123 0[5 Telstono2 0
SIFICACION
Ocupacién
Otras actividades 52, Numero
50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimentos
VR . R S ok ]

abilidades, Calidades y Atributos
1 17 WM 1 2 H 22 D ¥ B n

ﬂ.m,|419|=|=|‘|‘® % 1l.'n|~u|1=|1:'.|14|‘1|'-l | | . | l | | | | | |
D)

u.&"mé aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ T ] ] 10 .
| §5. Forma 56, Tipo Servicio 1 ] 3
54, Cédigo 57, Mado
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
54, CPC
IMPORTANTE: Sin perjulcio d« las actuallzaclones a gue haya T ,Hmminllllﬂunﬂnh:!mﬂmamﬂmhﬁmdwmnmmhnumﬂimw
: — Para uso exclusivo de la DIAN
so.anexos 81 [_| No X 60. No. de Folios: 0 61, Facha [2022-12-13/12:07: 24
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

La informacién suministrada 8 fravés del formulario oficlal de Inscripcién, actualizecion, suspension
g concutesién sl Rupobrs (b T L b aedikice mrruige | oY MAWROA
i de los dalos suministrados se lardn los proce

= i Sh g caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625

sancionatorios 0 de suspensidn, segun el
informado y acepla la politca de

S 30T e Yl I e, T FENEE Y - 084 Nombre FLOREZ ZULUAGA PAOLA ANDREA

FI L 085 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 04-12-2023 11:17.46AM
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- FORMATO COMPLETO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA ‘ LA 1N 238

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 488 y 443 de 1998) |

\.

TPRIMER APELLIDO he SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Florez Zuluaga Paocla Andrea

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQO NACIONALI

X : - ERO BIA
ce. ®ce O eas O No. oazesiar FR MO |coL (R ExTRaNERO ()  COLOM
| LIBRETA MILITAR 1
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.

["FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

o oin [os]mes [oo]ano

CALLE 18L - manzana | casa 18 cantilito

pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO ATLANTICO I MUNICIPIO SANTA MARTA

a32 il.
MUNICIFIO BARRANQUI'LLA TELEFONO ____EMAIL florezpacla32@gmail.com

— — —
'l--'_;
4

FORMACION ACAREMICA

[ %]

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA -

1 L l 2:. 3- 4- 51- Ei ‘ Tl Bl l El
l EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) I
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

"EDUCACION BASICA = i : RSN AT | TITULO OBTENIDO

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

A g TERMINACION
CURSO
ves | ano
SORTE VITAL AVANZ 2023 |
2023
PRESENCIAL .l' 2CION DLOMBIANA] EDU ION INFORMA| ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUE D1 2022 -J
DE [.4*> RGENCIA : CON AGENTES QUIMICOS Y
SEGLIDAD INDUSTRIAL Y EXPOSICION A SUSTANCIAS O
SALUD OCUPACIONAL MATERIALES PELIGROSOS DE
PE'EEEHEEEL . SO IAC IO OLOMBIANAT EDUCACION TNFORMAL - ‘:;'1;1'; |’»:“:.“';-"l"'-qr.i'l.. 11 2021 —-l
DE EMERGENCIA ] VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE
h‘j{,‘ JRIDAD INDUSTRIAL "'|"| GENERO
: y 1 e
PRESENCIAL G %%%f%ﬂﬁa Au“a'_ne EDUCACION INFOR DIPLOMA DRIA 08 2021
. - — w_'% —=
1
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e

¥
%
FORMATO COMPLETO
Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 488 y 443 de 1998)
AR T T R £ b i ] T T TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INS TITUCION MODALIDAD CURSO
PRESENCIAL RUPL COLOMBIANQ G DU ON INFORMA GESTION DEL DUELC
~PRESENCIAL = I"‘:‘}ﬂll"' MEDA SUCACION INFORMA A UXILIAR D NFERMERIA
MAGDALENA S5 — —— —

— = — = — —— N e ﬂ e === —_—
—SPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

3 EXPERIENCIA LABORAL

' ELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL ]

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EHPRESA 0 ENHDAD PUBLICA PRIVADA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X -

PAIS
COLOMBIA

DEPAR TAMENTO : MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS e “FECHA DE INGRESO — FECHA DE RETIRO T
. mm-nm- pi

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXIIAR AREA DE SALUD APOYO EN AUXILIAR DE ENFERMERI - calle 23 carrera 14 esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CLINICA BENEDICTO 8. A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA -

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4236207 R
Dis | 20 [ Mes] 10 [ Ano] 20w [ D] o2 | Mes] o8 | At

CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ENFEREMERA APOYO A AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 23 - 14 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PA
CASALUD IPS :: C‘DI{gMBlA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ :
CARGO O CONTRATO ACTUAL I nspsunsucm DIRECCION
AAUXIIAR DE ENFERMERIA APOYO A AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 18- 21 23

2
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1805, 489 y 443 de 1998)

\

AUXILIAR AREA DE SALUD

4 EXPERIENCIA L%EGFE.&L DOCENTE

PERIENCIAS DEL DOCENTE

A ‘ PUBLICA

AlS

INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA

e T B ~EVPLEO O CONTRATO ANTERIOR =
# — — — — —r —— e - — — —
EMPRESA O ENTIDA PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
—— #
# =  —— - — —— e —
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
—_— —————————————————————— — = —m— e e — — S i e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO == |
2018 18 Mas 10 Aflo I 2016
CAm;E 0 CFNTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HEMODINAMIA - UCI ADULTO CALLE 23 - 14 42 |

i e ———

MUNICIPIO

EPARTAMENTO

CORREO ELECTRONICO

FECHA DE RETIRO

TELEF?NGS

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN'NUMERO DE ANOS Y MESES

OCUPACION

—
5]

SERVIDOR PUBLICO

|
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1908)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ H{:AAE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/85).

; o il Moo D
Ciudad y fecha de diligenciamiento __«’ SO 9—/ |

'_,.,’ "!-

FIRMA DEL SERWDOR PUBLICOO'CONTRATISTA

—#

Ny e g e R e

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

———— e ———— S —— m—

LNEA ﬁrum DE ATENCION A_I.-I:LI‘.H'TE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co
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DEPARTAMENTO DEL MAGDALEMA

Fo-masGn H'Mrifmmm.mhm
rusniscidn Ko, T del 1 da disiessbre da 1999 y con reglili do programs segdn resciuckan Mg
DRAE cal L4 de junko e 1011, smanads de L:-l-u - -

" TENIENDO EN CUENTA QUE::
PAOLA ANDREA FLOREZ ZULUAGA

IDENTIFICATSD &) OON CC L ASLGTT DE SAMNTA MARTA

Mhmwmnﬂm}ﬂnﬂﬁhm#&- kix
Ergfamenti wioous, i clio ﬂiﬂrﬂuuﬂgmdlmmm\fﬂi-u&‘:fm

Bachiller

En testimanio do bo expuesio se expiide of presente certificadn que wi Jo soreda
Drado en Sanin Marta - Magdalena, a los 27 dis del mes de Julio de 2017

Ll T
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LA CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA -55-
INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Pasla Rndrea Florez Zuluaga.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Ha, 1 AR as.aT7F

Por haber cursado y aprobado o programa de Auxiliar on
Enfermerfa, con una Intensidad total de 1716 horas,

R L [T T
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PAOLA ANDREA FLOREZ ZULVAGA,

Documento de Tdentidad No. 1082851677,

&5 he Copa ded acla ongnal Mo, 023, de fecha 25 de Sepbtemiben del w50 LS ¢ nicla
fun los apellides y normbres de ABELLA PALMA DANTELA ISABEL v cubming con kos
apelilados v nombees do VILLADIEGD REGONDD LTMA MPROTDES.

wvmmmmnﬂ,ﬁmm;.mrmn

Dode &n Sasks Marts D.T.CH, & los veinticng (200 dias del mes de Sepiemhre del

Frmads ¢ Seladin

((lrseaead L1l

Trubafe, Satud ¥ Edacaciin Permanenie
Cile 13 Ma 13480 - Tel 435TES) - Cot 200MIITTED » copoasmemagverasl oon

e

R Lo [T T
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(FORERNACTON BEL MAGDALENA
Serreinna Seccionnl de Salad
| ez 5 b

RESOLUCIONNe. 47 297 2

b Ny Ty

“Por |ncual so megisia un tliule”™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD BEL MACDALENA
Lm cump ismiendo Jel Degreto 1ETS de Aposio 5 de |99 sepon oalisd edorgsda por ol
Decreio 11 M de 10956 y

COMNSIDERANDLY

i &l (la) Sefor (a) PAOLA ANDREA FLOREZ ZULUAGA, dentficado (a) oo
Cidida de Cisdadania No 1 082 851 877, capedicda en Santa Mara - Magdadena,
solicitd anta asta Sooriaria a AUTORIZACION para desempefanse como
TECHICO LABORAL POR COMPETENGIA EN AUXILIAR EN ENFERMERIA,
gegun CERTIFICADD DE APTITUD QCUPACIONAL, olorgado por LA
CORPORACION ASMEDAS MAGDALEMA "S55" ASMEMAG, con Adcla de
Cerfficaciiy Indnaduad N® 023 dal 25 da Saphiembre de 2015

Cue esiudiada 8 dooumentacion presentads por &l (la) sobatants esie (2l cunmgple

RESUELVE:

ARTICULD PRIMERD: Aulcnizar a PAOLA AMDREA FLOREZ ZULUAGHE,
wenéfcado (o] con Cédula de Cindadaniéa Mo 1,062 B51 677, espedda en Sanla
Marta - Maogdalena para :I-u-:-uTq:m'I-r:.u comp TECHICO LABORAL POR
COMPETENCIA EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el temione Macional e
Inzcnbiric {a) para abarar an Hﬂul;p-u'l.irhmh;l

ARTICLALD SEGUMNDD: Para poder eercer la profesidn an fone Gepgrafca
diferenite & donde 58 Autonzd o Thule o Cenilicads & perscna dabeard mstnbs s
nombie an s Secelaris de Sahad del Dapatameants dondes va a labamar con el fm
de peced &l coninal v vigilancia que conesponda,

IGUESE ¥ CUMPLASE

Camstmywnide Respeio por ol Mag&lona
spcreiarisdesn sl s mapdabena pov co
Cadle 23 Mo, |5 A OF
leléfono: 37 34 50543

R L [T T
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ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de ldentificacion *

Cedula de Ciudadania || 1082851677
Primer Nombre _ _Primu_er Apellido |
| paola | | florez |

Confirme los numeros de la Imagen *

Cambiar

5118

r‘v-'tl:iia'mr Registro en ReTHUS ] [ Limpiar ]

Resultado General -2023-12-04—-11:19:47 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1082851677 PAOLA  ANDREA FLOREZ ZULUAGA Vigente Ver

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) PAOLA ANDREA FLOREZ
ZULUAGA identificado(a) con CC 1082851677 registra La siguiente informacion:

2023-12-04-11:19:47 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa . Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
TCP Local TECNICO LABORAL 2015-10-06 2972 SECRETARIA
POR DEPARTAMENTAL
COMPETENCIAS DE SALUD DEL
EN AUXILIAR EN MAGDALENA :
ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en
por el Ministerio de Salud y Proteccién So
su profesion u ocupacion del drea de la s
cumplimiento de los requisitos que se e

en todo el territorio nacional, expedida por este Ministeri

proceso de actualizacién de conformidad con lo senalado
cial. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo
alud, presentando los documentos que acreditaron el

o : ( | 0 0 por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).
_— T e p—— f T s e i - L e T T — : . :
el 3 Bies, 431 Univargipnes® Ménge, | [————— —
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REAA2 /-
FUNDACION NUESTEA
CENORA DE LA ESPERANIA

NIT. 901544869-6

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

Certifica
Paola Andrea Florez zuluaga
CC 1082851677 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobé el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cédigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022 UNRRCI D ETITRA
con un total de 80 Horas. FAORA D14 ESPERINLA

Fecha de emision: 20235%)5-09 Agaastores
Fecha de vengimj¢n{o: 2025-05-09

ROSA GUZMAN
SP. Onentacion Educ
: Desarrollo Humat
Docente. Docente Especia

Representante Legal. .Jefe e Enferpferia

v .I.-uh-*-
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FUNPACIEN WUEETI

CERORS DE LA ESPERINTL
AT W

Aproado por Deoretr Mo 1075 ool JRI0SEIE E:I-ma:m o
format Ar] 2 0.6 &

E’emgc
Paola Andrea Florez zulu ﬂ;ﬂ

CC TO8283167 7 de Ssanta Maria - Magdalena
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FUNPACIEN WUEETI

CERORS DE LA ESPERINTL
AT W

Aproado por Deoretr Mo 1075 ool JRI0SEIE E:I-ma:m o
format Ar] 2 0.6 &

E’emgc
Paola Andrea Florez zulu ﬂ;ﬂ

CC TO8283167 7 de Ssanta Maria - Magdalena

Feaboets v gpredsd o] Corse Seporie Viial Svguesdo BUP A0S ) Ko beoain § 100 Mo %
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REAA2 /-
FUNDACION NUESTEA
CENORA DE LA ESPERANIA

NIT. 901544869-6

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

Certifica
Paola Andrea Florez zuluaga
CC 1082851677 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobé el Curso Manejo Integral en la Umidad de Cuidado Intensivos UCI Neonatal.

con un total de 100 Horas. SUARRCIDY WETITRA

Fecha de emision: 2023-05-05 IO DL ESPERINEA
ING, SOLANLLY COVALEDA  DEIBY:.SIE¥HNS BRAYO OBANDO

Fecha de vencnmlemo-Afﬁ 05-05 s - manrscce:

ROSA GUZMAN

Representante Legal. Jefe qe Enfer eria SP. Onentacion Educ
Desarrollo Humat
Docente Docente Especia

v .I.-uh-*-
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REAA2 /-
FUNDACION NUESTEA
CENORA DE LA ESPERANIA

NIT. 901544869-6

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

Certifica
Paola Andrea Florez zuluaga
CC 1082851677 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobo el Curso Manejo Integral en la Umidad de Cuidados Intensivos UCI Adulto.

con un total de 120 Horas. SUADRCI DY VETETRA

Fecha de emision: 2023-05-01 IO DL ESPERINEA
ING, SOLANLLY COVALEDA  DEIBY:.SIE¥HNS BRAYO OBANDO

Fecha de vencnmlemo"fﬁ -05-01 o erbb ety vt

ROSA GUZMAN

Representante Legal. Jefe qe Enfer eria SP. Onentacion Educ
Desarrollo Humat
Docente Docente Especia

v .I.-uh-*-
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REAA2 /-
FUNDACION NUESTEA
CENORA DE LA ESPERANIA

NIT. 901544869-6

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

Certifica
Paola Andrea Florez zuluaga
CC 1082851677 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobd el Curso Manejo Integral en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI Pedidtrico.

con un total de 100 Horas. FUADRC DY VETITRA

Fecha de emision: 2023-05-03 IO DL ESPERINEA
ING, SOLANLLY COVALEDA  DEIBY:.SIE¥HNS BRAYO OBANDO

Fecha de vencnmlemo-Afﬁ .05-03 s o aaur e

ROSA GUZMAN

Representante Legal. Jefe qe Enfer eria SP. Onentacion Educ
Desarrollo Humat
Docente Docente Especia

v .I.-uh-*-
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REAA2 /-
FUNDACION NUESTEA
CENORA DE LA ESPERANIA

NIT. 901544869-6

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

Certifica
Paola Andrea Florez zuluaga
CC 1082851677 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobé el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100 /2019 SUADRCIDY WETITRA
con un total de 48 Horas. FAORA DL LSPERINIA

Fecha de emision: 2023%)4-29 Agaastores
Fecha de vemgimj¢n(o: 29125-04-29

ROSA GUZMAN
SP. Onentacion Educ
: Desarrollo Humat
Docente. Docente Especia

Representante Legal.

Jefe je Enferrferia
- . ;

v .I.-uh-*-
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ENoRA
NIT. 901544869-6

tUNDACION NuesTRA
PeRORA DE LA copeRANZA

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

Certifica
Paola Andrea Florez zuluaga

CC 1082851677 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobé el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos

RESOIUCI(SII 3100 de 2019. i FUNDACION NUESTRA

con un tota] de 48 Horas. nlmnummm
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBY_SIEYf /NS BRAVO OBANDO
Representante Legal. .

"’ kB

ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educs
Desarrollo Humaa

Dgcente, Docente Especialiste
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CLINICA BENEDICTO 5.4,
AL SO 09 P
Campromenades con b SalawS
Callg &7 No f4-44
Te SXIANT 4314270 W71 1590)
] -'-'l'-:-ﬂ!-!-l-'l'l'-!:'l:'-l'l-!!'ﬁ!e'-fl'l’;"ﬁ_ Brdaail, comm
Yoo Morte Magoaens

CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTOD HUMAND

CERTIFICA QUE

PADLA AMDREA FLOREZ ZULUAGA, identificadola) com Cédula de

Cudadania M. 1.082. 851,677 expedida en Santa Marts - Magdalena, prosts
5us servicks profesionales en esta instit scidn reslizanda turmas eventuaias en
e servicio gde UCI ADULTO como AUXTLIAR DE ENFERMERTA desoe & 20
e octubre de 2020 hasta la fecha.

>0 expide esta certificacion a solicitud ded interesadola), el dia 02 de Agosto de
2021,

LIMA MARCELA CASTRO AGUIRRE
Coordinadora de Tab=nta Humans

T o .-:.-ihl.‘ﬂ'l
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Sants Marts, 18 de Dohubre de 2015

CERTIFICADQ

For medo de la presents carifico que 4 Sra Pacla Andres Fidess Zuluaga
Wentificada con CC N° 1082881677 de Santa Marta realeo su proceso di
nducsen en la UCT Adudios & Hospital Univeretario Fermanca Tieesns = of
peroda o8 12 de Abrl de J018 & |8 presenta fecha Bermpo an 8l cus se
desiaco por sef une PETEOND COMEE Giredds o

o BU ADor de enfirTeria, con capacidad de sprendizaie v gran cabdasd
FriTiAna

Ll T
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ST AT D

La sefiora FLORET TURLLMGA PADLA AMDREA, identificada con |a cedula de cludadan
I'-_h:. ICRIASTATT, Labord &n esla instibuckin, an el CaIge o Auxiie de enlermarna, hajo {I:

sigutente masdalidad
Tipo de contratd Fechs d& inpreso Fecha de ratirp
Obra & labor Contratada Julio O3 de J01% Decdembre 10 K019

La presenin a0 supae & Solitibed de iy risresoda 1
e s provghetions an Sania Marta 3 los dier y seis das (18}

250 E TE SR
20 e
Repesenianie Laga

ANTA MAETA Cra. BB - 20 - 31 Darria 13 e furie
SANEA MARTA - TEL 421091% el : 190 754 &7 BO
womall: raakind ) psaEsalmall, com
Vighlad o pew la Secrétsils e
b

el e
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N ‘;;.
COLOMBIA 1\] 74

[:}T{" POITENCIA OF LA
o VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una Vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
cl(la) Cludadano(a) con niumero de identificacion CC 1082851677 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO
MOROSOS EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certifice.cion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y

numero consignados en el respectivo documento de identificacic Inci
| ( e Identificacion, coincidan c
aqui registrados. dan con los

Se expide en Bogota el 04/12/2023 11:18 AM

Cadigo Verificacion: KDSEN4U7FT
Valida hasla: 03/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

T Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
* (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién | 2023-12-1212:03

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido [ Segundo apellido
PAOLA ANDREA FLOREZ ZULUAGA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA \ NUmero l 1082851677 _]

L A _ o —

Lugar de nacimiento

Pals COLOMBIA Departamento ATLANTICO ' Municipio BARRANQUILLA '

/

=— —

Lugar de domicilio |
Pals COLOMBIA .‘ Departamento [ MAGDALENA Municipio SANTA MARTA ‘

—
— — ———————— ———— ———

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarlas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento |_ MAGDALENA Municipio ‘ B S;.NTA MARTA

Direccion | ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

— —_—————r == = = “

TECNICO AREA SALUD

Cargo o funcion que cumple [

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada.r-que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

-3 | 1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

[..-—r,- !--‘-f-.-""'t-pl-q_--—— r-#.-.1&‘—'1.1r'r—ﬂ - - ~.‘1ﬁ‘.1r.. =
J.l'

: . RS AT R T = h {7 R ARSI e 1 ] L AT AR T T M 8
Ll ..1.DEINGRESOS,BIENESYACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afo gravable fueron:
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-
o=

/

s

CONCEPTO

Salarios y demads ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de repre~entacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

*_ — e

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

sy areinn 4 '? -

— e P e il e o ’ |

Tota s ' Saldo total de |la cuenta a diciembre 31 del aiio
E _ | Sede de |a cuenta (Pals) | inmediatamente anterior
: S — € = = 4
L . ’ ==
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals - ' Departamento ~Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
— T o e —- . = —— R —
- - Concepto - : ' Saldo
i.-— '::’__ e Ll PSPt N e e £ St e St e o N T e N S s T T T T e, S L e s e —
e _“:I EEAFREGIP‘ACICJM EN JUI{I}? CUNSEJGS CURFQRAQONES SOCiEDADES Y/0 ASGCIACIONES ' S

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

SI

] o[E

e e R,

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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-———-—————-_q.__——l'—__"-_——_—— p— _-—'—'_-—-1
Nombre entidad o Institucldn Organo Calldad de mlembro Pals
o i - — e ————— e, |, e e ———————

e ee— —_— = e

Tengo participacién en corporaclones, socledades y asoclaclones: Sl \ No
A la fecha soy soclo de las slguientes corporaciones, socledades y/o asoclaclones:

-r:l;mbre corporaclén, o |
sociedad o asoclacién Tlpo Calidad de soclo
I--'_H ) — T |. — i il
... 13 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO |~
Tengo actividades econémicas privadas: SI No | X

Las actividades nconomicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:
— — — —_— e — e ——

Detalle de las actlvidades | ' . Forma particlpacién

A T ) CONFLICTOS DEINTERES

----- -

e acueu n lo cunsagadn n la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el regtslrn
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés. asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. |

it e RS 2 1 INED e | | SN (A i) AR
I[-_-... e bt it B v ) - : { iMM&Mﬁ“&MM:Q‘MM = ..-._Ltl..—.."...-u.-..-l Sy
Tengo cényuge 0 companero(a) permanente: Si No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de St No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

i e —— -T- S S — ———

e :
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Seqgundo apellido

== — — —r —=

—_— ——————— e

e ——— [
Tipo documento l | Numero
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: pescripcldn del | +tenclal conflicto de Interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

— = S

i e ey ey T — T S N e .

B e i o ST e I -
¥

2.2, INFORMACION DE PARIE

T

— T e e R e pmen B

NTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y. CIVIL R |

i
R e

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempefio:

No | X

SI

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de Interés frente a la labor o actividad que desempeno.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeifian.

% % BT Tipo de - — _ -
Parentesco Parlente documento de | Pocumento de R i
Identidad Identidad |

— ——

— g @ T

¢

RECTO O ACTUACIONES DENTRO DELANO ANTEROR ~ |

- T
]

2.3, INTERES D

-

— . R LE L L T | Iy S p— e i PR ey S A vy Bl e g ™ i 8 il i B g e = = S e —
H £l
Tuve Intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
Junta directiva o socio de gremio, sindicato, socledad, asociacién, grupo social u organizacién con Si No | %

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefo de mi
cargo actual:

Dentro del afo anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

i T s, T PN e— o —— e o ——

2.4, 0TRAS INVER

ol o e e Y

SI'I:

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

T T g " T T A g - = &
B I.-,, . T T E s e ey T g e e o e

ONES s Tl S

el el i i i i . i,

- — e e Ll s — b o it oty . N it P

"
s i i o o ] s el

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

No | X

Nombre del firl-eicun;su 0 I
encargo fiduciario

T ——

Calidad Valor

Pals
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ersiones en Colombia o en el exterior: Si I NO ‘ X |

ondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombiay en el e:terlclr Lol

Las Inversiones en bonos, f Tl 2 G T 1 N Bai &
— TR Pals _’____l
Tipo de inversion va'”[ LI et

Tengo NV

— =
: ——————————————

————————— =
. - — e

L
= r — i = S = G r— i — i T

r_r'..__-_l.-_ e [ ———m— M e B

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realiceé donaciones: Sl No | X
Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son: L
= — = —'— — e
Nombre entidad valui iponl s e <

—_— T —

= — T . R il T »

— A i T E—

= — - = = — o T . T o T TR T T ] T e AT i TS, T g & 5 T -

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

by o i B = m, # T e ——
R gt iy i, - o R ol . o . . Bl . e e — . — S S E———

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si I No| X \

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

— e — — —

— — — S— SR,
Mﬁq 2023 - T DAdaina € da

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

L1 EEEE | {1 1
! RARR L |1 FELLH AR

| T TR R
i F EH e

...........
ALHERLTRE T TSR R RN (11 | R
..........

IR AL R L

.........
N L R R A N RETR R RS
.......

Lkl T
il [ |1

|||||

A | {4 5:1'

A e e A i H RS L EE It S 4 T } '
Joijine CRERER R A SRR HIHE b e 0 e R PR L E R a4 | i BeaddRELddlls s
S UL EERA Ed R AR L H L (EE{REEL T L L o | g Ir:. jii i .!'r

HE b i
Sl e I 1 |t
i A0t A R B e Hh
PR S RS Sl 1w 3=l R R R RO Dt B P T s bR nAlG AR
e ke R et S TEERN IR 1A R R R | D | R R | PR F R RS R b R | i LR .-:-:n |.__
' [l ni i- ii ER R R R 1 I; il f AR R ep A = S PR T T g T i il B
' -.' SHIIE s TR SR ER 1R PR FR B el | FERT L IR e R E

srttis e | VTR (L] LR | LR R R L {131 | [
1 CEOE L 1 iy e : I FRLL G+ RRE s 10REERNRES 1 H H H L EEEER R L FRITE14ES
R LR R L s T R (112 i a1 L R 1114 *.Jl T SR R | R R
e R s o R R | sHECH G| IR R | AT | | EOTCLEEY (1ERT | ERAREE RN DR Y O T L] e N EER Al | HRH 14 | [T
TR F el L i 1iER j EI' (2| L | B 0 V| AR VAL Y LR O L !. T ::I: R T 1 I
LE L] ERLDR e [ [ ] 14 . 11 LEH CETELLERT RN N EEERREE R 8 AR A EE L R | T REERE I EEF I+ i1k el H I
e R | e ERY N FEERE | [ ERT 1B | R 1 I 1 AL RS LERE LR IR R EEETLERE TR | o R | '

‘ | ?'*! J"I {L |‘ 'II ’} l‘;;t -l

mﬂ«ma ;'ws, Hju{‘i f‘ A

fa

1 3 = i i | i
i (LS 0 | LR RN b AR08 B e R (R | |
11 L L4 E £ 5 1L ] H FET LT HCER b Ll B H
i ! ki i il ri.
E h LERA(E | L EEE il et b AR TR T
, ] SRR 1B EEL R RS A ERE | (R R R | R | LEIEEERRp & gkt | FEER L B UE I
UL LR R R LR { (| (LB | LRt LR B R e | L I {1
s b o 11 | e ST E | ] LT LA A i iR (6 i
¥ HII IR X ! NV [ S LFEERR | F ERRAE IR I 11 L AF I LH
EAVET] (TR LR (LR 1 AT CER L ERR LR ER A L [ LR

S EER0 R R R e :" i 1
flL ERR L LR R FERA ) ERR R RN S
i {5 15 i I
AR L] HIEE [ ]
AR S R

i ’|
! H ; || l | i
II G ll

| ;‘r | .|E! l- | . i I F . Ot A
il it A o ' 1T A At A e
et e
s .5"'f*"EL“*l"'!’F'I}‘H%EI R R

|
i :FI' :!"; i ::: if ;:| it
| ARG A e
I {1 HINE R
I
|

LHMM | | |

0 R

T Hil
1 1Ell T
t II | I i : I| :. i 't
1P AR AR TR R
1 !'I | : 'I.:...I |..! :
!'!' '4':5' 11
| II:I Il

- 1!} | iy k E‘IF. ﬂ“hltl “n é 'ﬂ ik | .I | :I '.I i.l I i J'!?i-i§-| T l r|
W' '||'\|'| yi “M W |'|'}‘I'||
\ﬂ Wi, il | LR f[| L
| i i |

it
I| !
1
|
l':|‘

AR

Powered by CamScanner

lU | !J‘ |

1\\ \\' |

| |Ii‘| ll" nnm J |||N" ||p

| |

1 1 ! a

1 e
M EH Fr:.
£ LIRS AL e

hi il |Ih

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1 roir? 5 oy e - - - 3 it — = m— iy e —

M L = 3 L ™ s — = aT e e — Lk SRICF
|- o i — e . 35 = mamw —_— = g —— e n JES—— B e e I S e T
e x — =i =t . —— e — — frx
I~ — T — e T e e T e —— 3 s e s . —: : ST - = — - L
L e R P e A A = P T T T ' e g = = vz T : i — 1 LSt S - s —— — — —
M= LS —— L s T e S Z I = - —— T s I T R o i S T T e T W e - e e e ——————— e - - _——- e
e e = _— - e e e L R = T ' T P S T L ————— ad —— = a ——— —
- e L 1 RERCg—
ek Sl 3 T LA = HiTE = = E R e =, —ged R d B — iE = T P .
= - AN Y R, T — ey i ki T T T F TR e — e— Sl iy b e — s T — L =
= - i e 1 e ¢ L == ety ] ry — — T - — e e ——— I — - - —— —_— - - —a
'y T A e e = - e — oo ] - ———— u ———— = - —_———- I
T —— ey ——r e ¥ =t ey TR T TTI - P L. - T — JFiTs T
o — e T A Y W e e—p— — =gy o .t — e — — - T e
- TR e o e . e — S B P i e L P e —. e o P AL e S -
- - - T e e, = - = — e ar W Fesr —_———— — s
e ——e L I —— —— LTS B = - T = e e —— 2 = s — i ST ———r
——— B — e - X X SR — s e — — e -L - -t ) _— — -
e —————— = T e = s = — T N S a—— —_— - ¥ e
|l =T = — - =l s WH-TE s T3 x T
== e = o A R = =l = A P B sww - a—w— = - e P i e —_— L}
— e —— o — e T S S B ALK
B s o T T IT o e — i v
s T i e c—— e — = e
= e L LI T i - - — e — L e e
————— - S e e ==Ea p— —e e — - T = e i w——
— - i —r - o il LT — —— e R - = —— e -
e T ey — - i, E = s e R e o T
o e - —— -, - — - ——— g S T ST s
s i = i T T i — = e R T e e e L e = — B
b T T - = [ ——— B T L A — e e —— T R
— == = i s i = il R r: — e 5 e Ll -
—E . e T - % T o= - = E a'r =
o — = S PR, P ——
g e I ———pr M i - = - —_ -
— == ] = =2 E — - - e b e L —— e - -_= ir oa s =L —
- —— == - " AP, & = - L, b e—— e ———— S P W ST i et oo e e, 2= e
25 i r - — e ———— . e ————— e L e e e e = ==y
- = s N BRI, R —— T e — Frea e S S o T el
= == e —— ——_—————— e — - i ———————— . — i B —_— e e ————— = e e == e
s e — - 1= = ks — —— Toma
i e I i o— — e = TR TR ——— =
oo —— - ra . L Ly ey =—- T D
B L= — . = —=lmris J— = i e ————— et P 5 T e i AT e e R — Dt i i L.
- —— - —— & = -  ——————— | e ———
T S —=r S ——— > e e —— ——r = = T R, = rE
I T — — el T T e —e Aty A ———— D T o Al s
e e i . TR Tal Bl
—— e ——— HE -~ n
1. —F = e - = —-— = 3 —— e ————— & = s -
T e R Tk EE e e——— LT T - ———— ey T A ey P =
- i — — e ——————— e TR —— —= — —1 %
R ———f T oy e PR S T . ——— = ET Ee— = proas
e T R — —_— = — ey r m z e — e — 5 — — - -
— e e I P 3 e —— i o e prer— =t = S ==
s 2, P - — i o e e s— R, W e S = — ¥ = — = :
—— e —— T i — == —
= EAT W = ] PRI - x = e ———— = I —— =~ ; - i, iy e el T
= is T s o p— — T = F= s oo —
ST e e N I . ——— — ¥ -
= DT PR T = e e —— — — =
e . P— o E ==
e T s s e T = Eix — = T e —— — - ————
Z —— — T T e P ——— T - —= i
e e P I s S— e S e —— e o CEF e oy e e e R o e ——
- T N S R TG Y L i i——— T e I b — Ty —
e i - - e e e —— e T o T T =
e = . g i e —— e e = : — Ry
o = — - e - Bk ——aa T o T = T e —_ ——————
= T N — ks —— - — = i
. R N Sech a— = =5 s s — o T L
- - - - - e S - e - - —
= oy . e i e l——— T — = T i —— = - C=TNP X
i — e e —— == m——— —_— — —l "
0 - — . B eI = T . o =
; 5 S ——— S T S T e iy o
Sl el IR b o e — —ar ey mom s = S : s ]
Ry ———= = = e U = T b e o e e - — — == e R
= = e R = =
— - = e 2 e e
™ ¥ - B————— e T e e
x nH e —— — e —— = = - —_— =
b — —_— = = B S ——— = ==
e iyt = e e T ; T
- e E——— e e - - i ] T i =x
T T
Lo T |d . - i i SRR, ———— ——— = il T e
CIA_ e ==
B ek T T = = e e Ay e T el e —— R —
. —_ - T
= i LKA 2= —= T — ==
= T =y = = ——— —_— LI
e ifm R = = e - e —— B T
e T = I e T e = T ]
— o - B E— ——— == e —— oy TR
— e ———— T e T e - e ey
. r = L = NS gt = il e
S A e e T T = e g e
=——rx ———— T = e e o = — —_— e ——— A e s e
. C o ral s ) o~ — : —— e ————————— ——— R —
— - - e ——— . e - - - — | —— —— — e
L T — o —— = — - =
TN = e — e i - e — N e
.- = e . ey S T = P———— B e~ _ e T — ===
= .lu " e T T P P T —— SE— A e by
I TR S KT H L e i, N L I (i X i
S ey ——— e ————. T
T LS = S STLTIEC: A g = = = - : il e N s o E N —— - e F =
o an - ¥ £ —— S —— r - R L = - e ————— T
e Sy e e x =
= e ——— T S e N
— = - ey - i —— - s m—— m— —IE S =1 DT T
e o = e = fu T TS e T — - o =T S i)
N e e e et R ——— e — o AN T T i —
T X " ———— = a —— - [=INEFEr s T T T e —— =TTt
. T TR Al 5
r= = 1 e e = = — o e T — L =LY S ———
PR i - =X —— o —— A D e = . i T e ——— e ——— T —
- - - — - — - 3 e ——— 3 - = e e S — e e — - - .1- L
- = - a —— T —— = - =TT -
- - - = o) — - — — : = L
— : @ : = e ~ . = - — =
e —_—l .- ——— e ——— ey T e - e [p—
- ——— T e A F——————— e ===
d = e T =
= e e e e —— i —— v =
— 1
L™ e e - i P Rl == - -—— e — - L=k
e i e Tt = L i =y = = P ——————— —— — T TR TR o
- e m— .- e c——
—— |Y —_— I E. — — = — = CE——r— " i
— e s e —— - e L R — § - - - ——— i
——— N e ———
= ] e e———— —= T ] e re——— e
2 . y— — ——— e o T e —
E———r r————ch —— e T
- —— e e —— e - -
£ « e e —r =
oy — e e — R = — R —— e e e ——
.ﬁ H. - T - — e e —— — =
— — | ———— PR s s e — - - - —
= P, — - = . ==
- T E - e e——— e e e s
e ——— i — = =
e —— e T —— il e - == -
Mo e —————, T : - d
—— —, e — s T =
= = y iy o TR
}. EE———————— T —_— e r—
m = —————e L TRS ST ce -,
e e —————— L
= —— o — e,
e — =
L il —: : ==
——— - ————e = e
- r e ————————— = T A —— X - ——
S — — e I o A R —
e J——— e c—— = — = *
T R ——— e e N :
. e T el = = e e— LN o —
c n = o o
3 —_— e . e
T R e e e~ i — — —— T = =
- — — = — - = ==
= S— = = = = S e —
= — = i
=T — — e a1
Qa ————
=

ROTE
|
I
|

OBLI

If:?l}:II'"'

H
el
i

|

|
cheverry

|

|

|

|

i

pide

AR

L
BE BX

1

ntran en el FONDO DE PENSIONES

I

I

I

evo

s
|
|

|:::

yrodlal _'E-;'n1lﬁl’
. [ (f ||

filado(a) en Pensiones Obligatorias a P

en [ )]
II |!
|
!
I
IFE:‘I]H ch[ma.{m;rIma
I(:ﬂﬂ:"-il"m

El(la)
lafitk

il
I

|

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

"

roeic L Ar . L]
[ eelaass =00 00 .
et (vies] Inl a4 Il N oPR.SST.£NNY  [€er
- T
S | Tt | eiads | dew | e | Pemene | S
v
e
-I-’ L0 U et o R
e I T e
. < e A (v e

|' SR S

> W, (BRI | SER S e (5 Sy fet T8 S S & S E—

T ————— e e R . B el i e T LI S T o
- — . W i A i v @ [ N S—— W LIRS T G & T | SRS T Aty w S Gl § N i § -
—— s e

- S . ¢ LA et m——— e e B o 0 b VPRt S— . —— P ey 4 - —— — .

PE R AR B e RS 8 R S | m—te LTSRS SRS e e o — —— AR S e il | B & W
T e 1 T R S | S S— T W — " " - W ——— G A | ——— T W W W i .
e el R R L L I e Dy —— e
Rl e e e e e el e T L e T T P — PR e W e B == e el
i e T o e Il e el o T T A e ——
el
O —— Rt Samtar | i Y . ——— W A W ST | SRS S —— W L A Scemete- s S By ]
R M — W W S Vot S — W ———— . e W - —— 4 P A mga Scmyberd tes Wl Gt S s

- . AT ga— i . = T — | W ———— I — -9 - — - il ol b -

l_--.m

Fowered oy () CamScanner

Powered by (8 CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

