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El( l a )   s u s c r i t o ( a )  

 identificadoc o n C.C./C.E./P.PNo. expedidaen 
 ,autorizolibre,expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los 

términos señalados enla Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a laE.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIOJULIO 
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en lassiguientes bases de datos 

(Certificado de Antecedentes Fiscales– Contraloría General de laRepública,Certificado de 
Antecedentes Disciplinarios– Procuraduría General de la Nación,Consulta de Antecedentes Judiciales– 

Ministerio de Defensa (Policía Nacional) -Consulta deInhabilidades   Delitos   sexuales   
cometidos   contra   menores   de   18   años.Ley 1918 de 2018– Ministerio de Defensa 

(Policía Nacional)), de manera previa a mieventual vinculación laboral, contractual o legal 

y reglamentaria y, de llegarse a 
formalizar,cadatres(3)mesesapartirdeliniciodelamismaymientrasseencuentrevigente. 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizaráde conformidad 

con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, enespecial la Ley 1581 de 2012, el 

Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento deDatos Personales publicada enwww.hujmb.gov.co, 

manifestando que he sido informado(a)deformaclaraysuficientedelosfinesdesutratamiento. 

 

 

SesuscribeenlaciudaddeSantaMarta,eldía delmesdediciembrede2023. 
 

 

 

Firma 

 Nombre 

 Cédula 

  

8/9/23, 20:59 Administracióndecontratos 

Escritorio➙M e nú➙Administracióndecontratos 

 
 
 

Aumentar el contraste 

 

 
UTC -520:59:10 

DANIELA 
 

 

 

Últimas modificacionesTodos 

Buscarcontrato  

 
 

Últimas modificaciones 

 
Id del contrato Número del Contrato Entidad Estatal Tipodeentidad Fecha de firma Fecha de finalización Facturación de la 

entidad 
Valortotald 

4032816 CD20232461 ESE 

HOSPITALUNIVERSITARIOJULIO 

MENDEZBARRENECHE 

Entidad Estatal 2/07/2023 9:00:00 

PM((UTC-05:00) 

Bogotá, Lima, Quito) 

21 días para terminar 

(30/09/2023 12:00:00 PM(UTC- 

05:00) Bogotá, Lima, Quito) 

DANIELA MARIA 

DIAZACOSTA 

8 

3652121 CD20231429 ESE 

HOSPITALUNIVERSITARIOJULIO 

MENDEZBARRENECHE 

Entidad Estatal 10/03/2023 5:00:00 

PM((UTC-05:00) 

Bogotá, Lima, Quito) 

30/06/202311:59:00PM 

((UTC-05:00) Bogotá, 

Lima,Quito) 

DANIELA MARIA 

DIAZACOSTA 

11 

Buscar... 

Buscar (Búsqueda avanzada) 

DANIELAMARIADIAZACOSTA 

1.004.348.373 SANTAMART

A 

0

1 

DANIELAMARIAD I A Z ACOS

TA 1.004.348.373 

Seleccione 

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a 



Español (Colombia) 

Volver 

 

ÚltimasmodificacionesTodo

s 

EsperandoaprobaciónFirmad

o 

Firmado y enviado a la Entidad 

EstatalSuspendidos 

CanceladosCerr

ados 

FirmadosyTerminadosanormalmente 
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30/10/23,16:42 Administracióndecontratos 

Homepage 

 

Escritorio➙ M e n ú ➙ Adm i n i s t r a c i ó n decontratos 

 
 
 

 
Aumentarelcontraste 

 

 
 

UTC-516:43:11 

DANIELA 
 

 

 
ÚltimasmodificacionesT o d o s  

Buscarcontrato  

 
 

Últimasmodificacione
s 
 

Iddelcontrato 

 

 

NúmerodelContrat
o 

 

 

EntidadEstatal 

 

 

Tipodeentida
d 

 

 

Fechadefirma 

 

 

Fechadefinalización 

 

 

Facturacióndelaentida
d 

 

 

Valortotaldelaofert
a 

 

 

Estado 

 

4242602 CD20233846 ESE 

HOSPITALUNIVERSITARIOJULI

O MENDEZBARRENECHE 

EntidadEstatal 17díasdetiempotranscurrido(12/10/202311:00:00PM(U

TC-05:00) 

19horasparaterminar 

(31/10/202312:00:00PM(UTC- 

05:00)Bogotá,Lima,Quito) 

DANIELAMARIA 

DIAZACOSTA 

2.900.000COP Enejecució

n 

D

e 

    Bogotá,Lima,Quito)      

4032816 CD20232461 ESE 

HOSPITALUNIVERSITARIOJULI

O MENDEZBARRENECHE 

EntidadEstatal 2/07/20239:00:00 

PM((UTC-05:00)  

Bogotá,Lima,Quito) 

30 días de 

tiempotranscurrido(30/09/202312:00:00PM(UT

C-05:00) 

Bogotá,Lima,Quito) 

DANIELAMARIA 

DIAZACOSTA 

8.700.000COP Enejecució

n 

D

e 

3652121 CD20231429 ESE 

HOSPITALUNIVERSITARIOJULI

O MENDEZBARRENECHE 

EntidadEstatal 10/03/20235:00:00 

PM((UTC-05:00)  

Bogotá,Lima,Quito) 

30/06/202311:59:00PM 

((UTC-05:00) Bogotá,Lima,Quito) 

DANIELAMARIA 

DIAZACOSTA 

11.600.000COP Enejecució

n 

D

e 

Buscar... 

Buscar (Búsqueda avanzada) 

Seleccione 

 
OPCIONES 

VER  
HERRAMIENTAS 

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a 



Español(Colomb ia) 

 

Últimasmodificaciones 

Todos 

Esperando 

aprobaciónFirmado 

FirmadoyenviadoalaEntidadEstatalSuspendidos 

CanceladosCerrados 

FirmadosyTerminadosanormalmente 
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OPCIONES 

VER  
HERRAMIENTAS 



SantaMarta, Enero del 2024 

 
 

 
Doctor: 
GERMANV A R G A S MOSQUERA 
Gerente 

HospitalJulioMendezBarreneche 

 
 

REFERENCIA:PROPUESTADETRABAJO 

 

 

CordialSaludo 
 

ElsuscritoDanielaMaríaDíazAcostaidentificadaconceduladeciudadaníaNo100434837

3expedidaenSANTAMARTA(MAGDALENA)de acuerdo con los requerimientos del 

Hospital Julio Méndez Barreneche, me dirijo a usted con el fin de presentar mi propuesta 

para ejercer mis funciones como ENFERMERA PROFESIONAL en  estainstitución. 

 

 
En este orden de ideas y con el compromiso de cumplir con las obligaciones del objeto del contrato 
que se me adjudique,contando con tener la oportunidad que esta por puesta sea Aceptada.Atentamente, 
 

 

DanielaM a r í a Dí a z A c o s t a C . C . 100434837

3Dirección:Calle29k1#21D05loslaurelesEmail:d i a z a

c o s t a d a n i e l a m a r i a @ g m a i l . c o m  

Cel:3115961767
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TRIBUNALNACIONALÉTICODEENFERMERÍA 
NIT:830040508-1 

Ley266de1996/ Ley911 de2004: 

“LeydeontológicaparaelejerciciodelaprofesióndeEnfermeríaenColombia” 
 

 
 
 
 
 
 
 

HACECONSTARQUE: 

 

EnfermeraDANIELAMARIADIAZACOSTAidentificadaconlacéduladeciudadanía número 1004.348.373, no registra antecedentes de 

responsabilidaddeontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictandisposiciones en materia de responsabilidad 

deontológica para el ejercicio de laprofesióndeenfermeríaenColombia;seestableceelrégimendisciplinariocorrespondientey se 

dictanotrasdisposiciones”. 

 

Elp r e s e n t e c e r t i f i c a d o t i e n e u n a v i g e n c i a d e s e i s ( 6 ) me s e s c o n t a d o s d e s d e

l a fechadesuexpedición. 

 
 

Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá,D.C., República de Colombia, 

a los diez(10)días del mes de noviembre del añodosmil veintitrés(2023) 

 

 

Cordialmente, 

 
EMPERATRIZEUGENIASANTAMARÍAMUÑOZ 

AbogadaSecretaria 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
Carrera 13A N° 106A – 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotá D. 
C.Teléfono (57-601) 629 6659 – Celular 3103147663y WhatsApp: 

3208140060www.tribunacionaleticoenfermeria.com/trienfer@outlook.com







6/12/23,12:15 ReTHUS 

 

ReTHUS 

Acontinuacióndiligencielaidentificaciónonombreyapellido delapersonaaconsultarenelRegistroUnicoNacionaldeTalentoHumanoenSalud. 

TipodeIdentificación* NúmerodeIdentificación* PrimerNombre 

 

PrimerApellido ConfirmelosnúmerosdelaImagen* 

 
Cambiar 

 

 
 

 

 

ResultadoGeneral-2023-12-06→12:16:26PM 
 

 
Tipo Nro. Primer SegundoPrimer SegundoEstado

 DetallesIdentificaciónIdentificaciónNombreNombre  ApellidoApellido Identificación: 

 

CC 1004348373 DANIELAMARIA  DIAZ ACOSTA Vigente Ver 

 

 
De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos 

delRegistroÚnicoNacionaldeTalentoHumanoenSaludseconstatóqueel(la)señor(a)DANIELAMARIADIAZACOSTAidentificado(a)conCC100

4348373registraLasiguienteinformación: 

 

2023-12-06→12:16:26PM 

 
InformaciónAcadémica 

 

Tipo  Origen Profesiónu Fechainicio  Acto

 EntidadReport adoraPrograma Obtención  Ocupación  ejercer Administrativo 

Título Acto 

Administrativo 
 

UNV Local ENFERMERIA 2023-02-10 1004348373 ORGANIZACION 

COLEGIALDEENFERMERIA 
 

DatosSSO 

 
 

Tipo TipoLugar Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad 

Prestación Prestación Prestación Inicio Fin Prestación Prestación Reportadora 
 

Exonerado Local COLOMBIA|NO  1900-  1900-  Sin Enfermería ORGANIZACIONdelSSO

   APLICA| 01-01 01-01 Modalidad  COLEGIALDE 

ENFERMERIA 
 

Lainformacióndispuestaseencuentraenprocesodeactualizacióndeconformidadconloseñaladoporel  

MinisteriodeSaludyProtecciónSocial.Eltalentohumanoensaludpuedecontinuarejerciendosuprofesiónu 

ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de losrequisitos que se encontraban vigentes (Resolución de 

autorización de ejercicio en todo el territorionacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de 

Salud, y según la profesión, 

tarjetaprofesional,matrículaprofesional,etc.).RegistroÚnicoNacionaldelTalentoHumanoenSalud (ReTHU

S). 

 
 

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/3

Cedula de Ciudadania 1004348373 

1924 

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar 

















 
 

 

 

 
 

MINISTERIODETECNOLOGÍASDELAINFORMACIÓNYLASCO
MUNICACIONES -MINTIC 

 

 
CERTIFICAQUE 

 

 
Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios 
morososREDAM,el(la)ciudadano(a)connúmerodeidentificaciónCC1004348373NOSEENC
UENTRAINSCRITOENELREGISTRODEDEUDORESALIMENTARIOSMOROSOS 

 
 

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

 

 
Se expide en Bogotá el06/12/2023 12:29 PM 

 
 

 

CódigoV er i fi ca ción : 9KGV AC16R4  

Válidahasta:05/03/2024 

 
 

DireccióndeGobiernoDigital 

MINISTERIODETECNOLOGÍASDELAINFORMACIÓNYLASCO
MUNICACIONES -MINTIC



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

 
 

Tipodedeclaración 

PUBLICACIÓNPROACTIVADECLARACIÓNDEBIENESYR
ENTASYREGISTRODECONFLICTOSDEINTERÉS 

(Ley2013de2019,Ley1437de2011,734de2002y2003de2019) 

 
Fechadepublicación 

 

Nombresyapellidoscompletos 

2023-12-1116:28 

PERIÓDIC

O 



Primernombre Segundonombre Primerapellido Segundoapellido 

 
DANIELA 

 
MARIA 

 
DIAZ 

 
ACOSTA 

 

 

 

 

 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, 
queprestenfunciónpública,queprestenserviciospúblicosrespectodelainformacióndirectamenterelacionadaconlaprestacióndelserviciopúblico. 

 

 1.DECLARACIÓNJURAMENTADADEBIENESYRENTAS  

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente mideclaración de 
bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o 
porinterpuestaper son a, son l osquer el a ci on oa con t in ua ci ón .  

 

 1.1.DEINGRESOS,BIENESYACREENCIAS  

Losingresosyrentasqueobtuveenelúltimoañogravablefueron: 

Versión4.2-Noviembre2023 Página1de5 

CONCEPTO VALOR 

Salariosydemásingresoslaborales $0,00 

Cesantíaseinteresesdecesantías  

Gastosderepresentación  

Arriendos  

Honorarios  

Otrosingresosyrentas  

Documento de identificación 
Tipo Número 1004348373 CEDULA DE CIUDADANIA 

Lugar de nacimiento 
País Departamento Municipio ALGARROBO MAGDALENA COLOMBIA 

Lugar de domicilio 
País Departamento Municipio SANTA MARTA MAGDALENA COLOMBIA 

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona jurídica pública o privada que presten función pública o servicios públicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u otra donde trabaje

Lugar de sede 
País 

Departamento

Dirección 
 
Cargo o función que cumple 

COLOMBIA 



X 

X 

TOTAL $0,00 

 

LascuentasbancariasdelasquesoytitularenColombiayenelexteriorson: 
 

Tipodecuenta Sededelacuenta(País) 
Saldototaldelacuentaadiciembre31delañoinmediatamenteanterior 

CUENTADEAHORROS COLOMBIA $0,00 

 
Misbienespatrimonialessonlossiguientes: 

 

Tipodebien País Departamento Municipio Valor 

     

     

     

     

 
Misacreenciasyobligacionesvigentesalafechason: 

 

Concepto Saldo 

  

  

  

  

 
 1.2.PARTICIPACIÓNENJUNTAS,CONSEJOS,CORPORACIONES,SOCIEDADESY/OASOCIACIONES  

 

Tengoparticipaciónenjuntas,consejosodirectivos: Sí No 

EnlaactualidadparticipocomomiembrodelassiguientesJuntasoConsejosDirectivos: 
 

Nombreentidadoinstitución Órgano Calidaddemiembro País 

    

    

    

    

 

Tengoparticipaciónencorporaciones,sociedadesyasociaciones: Sí No 

Alafechasoysociodelassiguientescorporaciones,sociedadesy/oasociaciones: 

Versión4.2-Noviembre2023 Página2de5 

Nombre 
corporación,sociedadoasociación 

Tipo Calidaddesocio País 

    

    

    

    

 

 1.3.DECLARACIÓNDELASACTIVIDADESECONÓMICASDECARÁCTERPRIVADO  

 



X 

X 

Tengoactividadeseconómicasprivadas: Sí No 

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando 
deformaocasionalopermanentesonlassiguientes: 

Detalledelasactividades Formaparticipación 

  

  

  

  

 
 2.CONFLICTOSDEINTERÉS  

DeacuerdoconloconsagradoenlaLey2013de2019,acontinuaciónprocedoapublicarydivulgarproactivamenteelregistrode la información que puede ser 
susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con 
losinteresesd e m i c ón yu g e o c o m p a ñ e r o ( a ) p e r m a n e n t e , p a r i e n t e s ys o c i o s d e h e c h o o d e d e r e c h o .  

 

 2.1.INFORMACIÓNDECÓNYUGEOCOMPAÑERO(A)PERMANENTE  

 

Tengocónyugeocompañero(a)permanente: Sí No 

Losinteresespersonalesdemicónyugeocompañeroocompañerapermanentesonsusceptiblesde 

generarunaposiblesituacióndeconflictodeinterésfrentealalaboroactividadquedesempeño: 
Sí No

 

 

Primernombre Segundonombre Primerapellido Segundoapellido 

    

 

Tipodocumento Número 
 

Descripcióndelpotencialconflictodeinterésconsucónyugeocompañero(a)permanente: 
 

 

 2.2.INFORMACIÓNDEPARIENTESPORCONSANGUINIDAD,AFINIDADYCIVIL  
 

Tengopa r i en t e sh a s t a e l c u a r t ogr a d o d e c on s a n g u i n i da d , s e g un d od e a f i n i da d opr i m er o c i v i l c on  
Interesesp e r s on a l e s q u e s on s u s c e p t i b l e s d e g en er a run a p os i b l e s i t u a ci ón d e c on f l i c t od e i n t er é s  Sí
 Nofrentea l a l a b
o r o a c t i v i d a d q u e d e s e m p e ñ o :  
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X 



X 

X 

A continuación presento la información de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad 
yprimeroc i v i l q u e s on s u s c e p t i b l e s d e g en er a r c on f l i c t o d e i n t er é s f r en t e a l a l a bor o a c t i v i d a d q u e d e s e m p e ñ o .  

 

DeacuerdoconlaLey2003de2019,loscongresistasdebenregistrarsusparienteshastaelsegundogradodeconsanguinidad, segundo de afinidad y 
primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor oactividadq u e d e s e m p eñ a n .  

 

 
Parentesco 

 
Pariente 

Tipo 
dedocumentodeidentidad 

Documentodeidentidad 
 

Descripcióndelpotencialconflictodeinterés 

     

     

     

     

 
 2.3.INTERÉSDIRECTOOACTUACIONESDENTRODELAÑOANTERIOR  

 

Tuveinteresesdirectosoactuécomorepresentante,asesor,presidente,gerente,director,miembrodejuntad i r e c t i va o s o c
i o d e g r e m i o , s i n d i c a t o , s o c i e d a d , a s o c i a c i ón , g r u p o s o c i a l u or g a n i z a c i ón c on  

ánimoosinánimodelucroyestopuedeinfluirenmisdecisionesyaccioneseneldesempeñodemi 
Sí No

 

cargoactual: 

Dentrodelañoanteriortuveinterésdirectooactuécomorepresentante,asesor,presidente,gerente,director,miembrodejuntadirectiva o socio de gremio, 
sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de 
lucro(nacionaloex t r a n jer a ) , ya c on t i n ua ci ón descr i boc óm opu ed ei n fl u i r en l a sdeci s i on es ya c ci on esd e m i ca r goa ct ua l :  

 

 

 

 2.4.OTRASINVERSIONES  

 

TengofideicomisosenColombiaoenelexterior: Sí No 

 

LosfideicomisosyencargosfiduciariosdeloscualessoyconstituyenteobeneficiarioenColombiayenelexteriorson: 
 

Nombredelfideicomisooencargofiduciario 
Calidad Valor País 

    

    

    

    

 

TengoinversionesenColombiaoenelexterior: Sí No 

 

Lasinversionesenbonos,fondosdeinversión,fondosdeahorrovoluntarioyotrasquetengoenColombiayenelexteriorson: 
 

Tipodeinversión Valor País 
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X 



X 

X 

 2.5.DONACIONESQUEREPRESENTARONREDUCCIONESENLADECLARACIÓNDERENTA  

 

Realicédonaciones: Sí No 

 

Lasdonacionesquemerepresentaronreduccionesenladeclaraciónderentadelúltimoañogravableson: 
 

Nombreentidad Valor 

  

  

  

  

 
 2.6.POTENCIALESCONFLICTOSDEINTERÉS  

 

Tengopotencialesconflictospersonalesdeinterés: Sí No 

Losconflictosdeinteréspuedengenerarseapartirde,porejemplo: 

> Actividadesynegociosquerealizaotieneconsocioosociosdehechoodederecho. 

> Establecimientosqueposee. 

> Litigioocontrovers iaanteautoridades adminis t ra t ivas ojurisdicc iona les .  

> Haberhechopartedelistasdecandidatosacuerposcolegiadosdeelecciónpopular. 

 
Lospotencialesconflictospersonalesdeinterésquetengoson: 
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CERTIFICADODEAFILIACIONDECAJACOPIEPSSAS 
 
 
 
 

SecertificaqueDIAZACOSTADANIELAMARIAidentificado(a)conCEDULADECIUDADANÍAnúmero100

4348373 ,seencuentraregistrado(a), conlasiguienteinformación: 

 
 
 
 

TIPOYNUMERODEIDENTIFICACION:NOMBRES 

YAPELLIDOS: 

TIPODEAFILIADO: 

ESTADODEAFILIACIÓN: 

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS 

SAS:FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:DISCAPACIDAD: 

REGIMEN: 

NIVEL: 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO: 

 
 
 

 
SUBDIRECCIONNACIONALOPERACIONES 

Fechadegeneracion:05/12/2023 

Codigodeverificacion:AFCS202200000525364

Generado por: usuweb 

CC-1004348373 

DIAZACOSTADANIELAMARIACO

TIZANTE 

ACTIVO01/01/2

020 

 
NINGUNACONT

RIBUTIVO1 

SANTAMARTA/MAGDALENA 

 

ESTEDOCUMENTONOES VALIDOPARALAPRESTACION DELSERVICIO,NI PARATRASLADO 





  
 
 
 
 

 

LAADMINISTRAD ORA C OLOMB IAN ADEPENS IONES -COL PENSIONES  
 
 
 

 
CERTIFICAQUE 

 
 
 

 
Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/aDANIELA MARIA DIAZ ACOSTAidentificado/a con 

documentode identidadCédula de Ciudadaníanúmero1004348373,se encuentra afiliado/a desde17/02/2023al 

Régimen 

dePrimaMediaconPrestaciónDefinida(RPM)administradoporlaAdministradoraColombianadePensionesCOLPENSIO

NES. 

 
 

LapresentecertificaciónseexpideenBogotá,eldía05dediciembrede2023. 
 
 

RosaMercedesNinoAmayaDireccióndeA
filiaciones 

 
 

Nota:CertificadogeneradodesdelapáginaWeb.Estedocumentonoesválidoparaelreconocimientode prestacionese c o
n ó m i c a s , e s t á s u j e t o a v e r i f i c a c i ó n y n o t i e n e c o s t o a l g u n o .  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

FORMATODEVINCULACIONDEPERSONANATURAL 

CODIGO:F I N C 4F 

VERSION:0 0 2  

 
FECHAD E U L T I M REVISION:1 0 /12/2021 

 

Ciudad Oficina FechaV i n c u l a c i ó n  

   

 

1.INFOR M ACIÓ NDE LS O L I C I T A N T E  
 

Nombresy A p e l l i d o s  Sexo 

M  F  

Tipod e D o c u m e n t o  Número Expedidae n  Fechad e E x p e d i c i ó n  

C.C.  C.E  T.I  R.C  PP     

EstadoC i v i l ( S elecc i on e)  Nivele d u c a t i v o  No.Personasacargo  Tipod e V i v i e n d a  ZonaUbicación 

Soltero Casado Divorciado U.libre  Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad Propia Arrendada amilia Rural Urbano 

               

Fechan a ci m ie n t o  Lugard e N a c i m i e n t o  DireccionD o m i c i l i o  Municipio/ C i u d a d  Departamento 

DD MM AA 
    

CorreoEl ec tr ó ni co  No.C e l u l a r  Telefono 

   

Ocupación( S e l e c c i o n e )  ActividadPrincipalC I I U  

Estudiante  Independiente  Empleado  Hogar  Jubilado        

DetalleA c t i v i d a d E c o nó m i c a  DescripcióndelC I I U  

  

1.1U S O EXCLUSIVOE NE L CA SO DEM E N O R E S D E E D A D  
 

Nombresy A p e l l i d o s d e l R e p r e s e n t a n t e    L e g a l  Tipod e D o c u m e n t o  Número 

 
C.C. 

  
P.P 

  

 

2.D A T O S L A B O R A L E S  

 

Nombred el a E m p r e s a o N e g o c i o  Tipod e E m p r e s a o N e g o c i o  Cargo 

 Publica  Privada  Mixta  Otra,c u a l ?   

Direcciónd e e m p r e s a o n e g o c i o  Ciudad Barrio No.Teléfono 

    

Manejad i n e r o d e l E s t a d o o e s t á e x p u e s t o p ú b l i c a m e n t e ?  SI  NO  

 

3.I N F O R M A C I Ó N F I N A N C I E R A  
 

TotalI ngr es os M e n s u a l e s  TotalE g r e s o s mensules  

OtrosI n gr e s os M e n s u l es  OtrosE g r es o s M e n s u a l e s  

TotalA c t i v o s  TotalP a s i v o s  

Mesy añod e c o r t e d el ai nf or m ació n financieras u m  Mes Año Esdeclarante?  SI 
 

NO 
 

Ess e r v i d o r P u b l i c o ? S i e s s e r v i d o r p u b l i c o d e c l a r e s i m a n e j a r e c u r s o s p u b l i c o s y / u O s t e n t a a l g u n g r a d o d e p o d e r p u b l i c o o g o z a d e r e c o n o c i m i e n t o P u b l i c o ?  

Declaroq u e s o y p e r s o n a p o l i t i c a m e n t e e x p u e s t a PEP?  

Declaroq u e e l orig e n d el o s f o n d o s c o n l o s c u a l e s s e m a n e j a l a c u e n t a y / o c e r t i f i c a d o p r o v i e n e d e :  

 
 

 

 
 

 
 

 

4.AUTORIZACIÓNY DECLARACIONES 
1.Declaro que elorigende bienesy/ofondospara la apertura,certificadosydemásproductosprovienende actividadeslícitaslascualesrelaciono a continuación:  

 y no acepto como propias, los depósitos que a mi(s) 

cuenta(s)efectúenterceroscondineroprovenientedeactividadesilíci tascontempladasen elCódigoPenalColombianooencualquiernorma quelomodifiqueoadicione,niefectuaretransaccionesdestina

dasa talesactividadesafavordepersonasrelacionadasconlasmismas. 

Autorizodemaneraexpresa,permanenteeirrevocableaE.S.E.Hospi tal UniversitarioJulioMéndezBarrenecheaoaquienrepresentesusderechosuostenteenelfuturolacalidaddeAcreedorp a r a :  

1)Verificarla informaciónaquísuministrada atravésde cualquiermedio que 

considereconveniente.2)Reportar,almacenar,actuali zar,consultar,procesar,compilar,intercambiar,suministrar,grabar,solicitarydivulgarla informacióndecarácterpersonaly/ofinanciera 

antecualquieroperador,CentralesdeinformacióndelSectorFinanciero,basesde informaciónocualquierotraentidadque manejeoadministre basesde datoscon los mismos  fines,  toda la información 

derivada de cualquier tipo de operación que celebre con la E.S.E.  Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche,  con finesestadísticos,  de control,  supervisión,  pruebas  de mercadeo ,  actualización o 

verificación de mi información de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas  data y de protección de datospersonales.Loanteriorimplicaque el 

cumplimientooincumplimientodemisobligacionessereflejaráenlasmencionadasbasesdedatosendonde seconsignandemaneracompletatodoslosdatosreferentesa 

miactual,pasadoyfuturocomportamiento frentealsectorfinanciero yengeneralfrente alcomportamiento de misobligaciones. 

Declaroque:1)mecomprometoaactualizaranualmente,ycuandomelo soliciten,lainformacióndeesteformularioypresentarlosdocumentosrequeridosporlaE.S.E.Hospital Universitario 

JulioMéndezBarreneche 2)me reservoelderecho aconocer,actuali zar,rectificar,modi ficar,eliminar,lainformacióndecarácterpersonalasícomo 

asolicitarporcualquiermedioaE.S.E.HospitalUniversitario Julio MéndezBarreneche no utilizaro revocarmiinformaciónpersonal3)Conozco misderechosyobligacionesderivadosde la leyde 

HabeasData yProtecciónde datospersonales.4)La 

5. FIRMA  Y  HUELLA 

Nombre y  Firma  Oficial  de  cumplimiento 

Certifico (amos)  que  la  información  aportada  en  el  presente  documento  es  veraz  y  habiendo  leído  y  comprendido  y  aceptado  lo  anterior,  en  constancia  f irmo  (amos): 


