CODIGO: GJC2F
LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

NATURAL ASISTENCIAL FECHADE ULTIMA

Jull M dv REVISION: 7/09/20
BARRENECHE PAGINA 1de1

23

En cum I| lent i;alas ﬂ snclones de la Ley 1581 de 2012 qge dtfeisarrolla el derecho de habeals data, YO,
No.

einer David

. Identificado con ula

1083041845 y Profesion ___Auxikiar De Enfermeria AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratami

iento de

datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a

continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: SR>

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
| 1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad X[ X
2 [Cedula de Ciudadani
3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php X
4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- X
institucional/contratacion/proveedores/
X
'-a-'uay(uu: UC T aniaing T usudiniv JLuul i aniwainiueyy
U [FTUPUESTd UE SETVICIUS [IVIES ACTUdary 7\
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos) X
8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
9 [RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023)
10|Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) X
11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Umversnanos y Especializados) X[ X
120emf|cado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médi idlogo, Psicologo y Enf (fecha
vigente — Mes Actual).
13 COnvaIidgcién de Titulo (Medicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de: X
Educacion Nacional.
X
[T5|Tarjeta Profesional
6|RETHUS (Personal Asistencial en general)
17 Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Medicos y X
Especialistas)
Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal X
18| psistencial).
19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
Superior a DOS (02) anos).
20 Cgrtifit):ado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).
21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pedi ) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X
22 0u~rso)de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X
anos).
23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (F | Asi ial del area de UCI, excepto Especialistas) X
24f‘ ia de Asistencia en las acci de fi ion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion. *
25 Constancia de Asistencia en las acci de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal X
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
26Certnf ion vigente de aprobacion de la evaluacion de tencias E iales para el CUIDADO DEL|
DONANTE (Medlcos Generales y Especialistas de las areas de Hospltallzacion UCI, Urgencias y Cirugias. *
27[ . < de formacion inua en la atencion a p VICTIMAS DE ATAQUE CON X
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asist: | del area de Ul ias y Transp Asi: ial).
28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conduct de Ambulancla) (Vigencia no Superior a DOS (02) anos). X
51‘Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, pamafo 2 — Examenes médicos segin X
Procedimiento de evaluaci meédicas ocup les. (Vigencia no superiora TRES (03) aiios)
30|Soporte de experiencia laboral. X
3 Certificado - Registro de Deudores Alimentari M . REDAM Disponible en X
https://carpetaciudadana.and.qov.co/ previo registro en el sitio web.
TEV U= 7T 9 &) (WUU ST P T X
FOTMElU DECL RKENTA T RECSTRUUDE CUNFLICTU DEINTERES — EITa pdgind Weo|
33|https://www3. tunclonpublk:a qOV. colfdclllgglnlautl'n?ggclonbe_stlno:LEYzm3 §
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)
34|Certificacion de afiliacion al sist de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual)
35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- X
instimcionallcontratacionlgroveedoresl




*URLICA DE COLOMBIA
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Escaneado con CamScanner



LUGAR DE NACIMIENTO
1.61
ESTATURA

13-E
FECHAY

P-2100100-00884179-M-1083041845.20170217

Escaneado con CamScanner



# Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

Verificar Registro

sona Juridica

Has b

Resultados encontrados

# No. Documento Primer Apellido
1 1083041845 PAEZ
# No. Documento Primer Apellido
2 1083041845 PAEZ

# No. Documento Primer Apellido

3 1083041845 PAEZ

scado el nimero de identificacion: 1083041845

Segundo Apellido

RANGEL

Segundo Apellido

RANGEL

Segundo Apellido

RANGEL

Primer Nombre

KEINER

Primer Nombre

KEINER

Primer Nombre

KEINER

Segundo Nombre

DAVID

Segundo Nombre

DAVID

Segundo Nombre

DAVID

Fecha y Hora de Registro

2022-07-18, 11:28 am

Fecha y Hora de Registro

3-05-15, 7:20 pm

Fecha y Hora de Registro

3-12-05, 11:46 am



CODIGO: GJC18F

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHADE ULTIMA

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023

PAGINA 1 de 1

El (la) suscrito(a) Keiner David Paez Rangel identificado con
C.C./C.E./P.P No. _ 1083041845 expedida en_Santa Marta , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos seiialados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
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 tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion 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, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 05/12_del mes de diciembre de 2023.

Firma K E)

Nombre Keiner David Paez Rangel
Cédula 1083041845
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Santa marta, enero del 2024
Keiner David Paez Rangel

C.C: 1083041845

Direccién: mz c casa 14 rosalia 4 etapa

Email: keynerpaez12@gmail.com

Cel: 3006276346

GERMAN GAVIRIA VARGAS
Cordial saludo

A servicio a su respuesta institucional, yo Keiner David Paez Rangel, identificado con cedula de
ciudadania 1083041845, le solicito a usted, que me permita como aukxiliar de traslado dentro del
area asistencial, espero reunir las condiciones necesarias para tal cargo en la empresa.

Atentamente

st

Keiner Paez

1083041845


mailto:keynerpaez12@gmail.com

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

Lo

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior KEINER DAVID PAEZ RANGEL identificado con Cédula de Ciudadania No. 1083041845,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: KEINER

Segundo Nombre: DAVID

Primer Apellido: PAEZ

Segundo Apellido: RANGEL

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1083041845

Razon para el estado: Inscripcion

Estado del ciudadano: En registro

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 29 dias del mes de Enero de 2024, a las 12:16:11 AM.

Cordialmente,

TC. JWYAN MAURICIO DI

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

@i PATRIA HONOR LEALTAD

150 9001 W COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO

Cra. 11 B No. 104%-64 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420
et scaet Horario de atencién de Lunes a Viernes




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

14670654212

001467065421 2

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 3 0 4 1 8 4 5 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083041845 20170113
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4. 7 Santa,Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PAEZ RANGEL KEINER DAVID
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ C CA 13 URB LA ROSALIA CR VIA MINCA
42. Correo electrénico keynerpaezl2@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 3’006 2 35 6 2 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
869 2]2019,0304 N . | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | | [ | N[ | [ [ L [ [ [ ]
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos

SI NO|:|

61. Fecha |2019 -11-13 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MONTES LABORDE DIANA ELISA

985. Cargo Facilitador 11l

Fecha generacién documento PDF: 06-12-2023 03:29:22PM



FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
O Persona Natural
Lbertd y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Paez Rangel Keiner David
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cC. @ CE. O PAS O No. 1083041845 FO M @ COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA =

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO FUNDACION TELEFONO 3006276346 EMAIL keynerpaez 12@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEEEEERE e | | & [ o 10° e ves | 1 [ Ao | 2016

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO =
MES ANO

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

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

| RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006276346 Dia| o1t [ mes| o6 | amo] 2023 Dia | [ wes | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD A TERMINO FIJO
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | [es: | laio: | Dia: | [ wes: | [ ado: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECGION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento santa marta’ manalena 05/1 2/2023
Keiner David Paez Rangel

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Unién Temporal Compaiifa De Jests Fe y Alegria
Santa Marta - Magdalena
Aprobado por la Secretarfa de Educacién Distrital mediante Resolucién No. 1029

del 20 de Novxembre de 2014

Confiere a:

iﬁm Rangel Beiner Pavid

@.3. 98122211584 de ﬁanta ﬂlarta
@[ Titulo de:

Bachiller Tecnico

€n Informatica Aplicada a la Administracion p jfman;as

Quien tumplw con tobog log requisitos Académicos correspondientes al $Nivel de Educacion
ﬁlema gegun [os Planes de Estudios p Programas ’élgentes

(haelean?). i st €

gramlh Lopes Pilla Erika MHaria Manjarres Castaiieda
r.r. 36.667.206 be Santa flarta £.0.57.443.647 de Santa fHlarta
Rectora 2 Secretaria

Tibro de Registro de Diploma $20.002. Folio Ho.22.
Acta de Grado No. 003 . Diploma $059.

ot NERE
=Ty B

=T

b* . Dade en Santa Marta - Hagdalena a los 07 diasekmesdeBiciembre de 2016.



I'& {
{ASMEMAG '

LOS MEJORES

ENEDUCACKON 2.6

REPUBLICA DE COLOMBIA

LA CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA -S5S5-
"ASMEMAG”"

INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANO

Con Licenda de Fundionamiento seguin Resolucion No. 0508 y Registro de Programa segiin
Resolucién No. 1094, emanada por la Secretaria de Educacién Distrital de Santa Marta y
Acuerdo No. 00217 de la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud.

CONFIERE EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIA EN

AUXILIAR EN ENFERMERIA A:

Reiner Dabvid Paes Rangel

DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. 1083041845

Por haber cursado y aprobado el programa de Auxiliar en
Enfermeria, con una intensidad total de 1600 horas.

Dado en Santa Marta, a los tres (3) dias del mes de Mayo del afo 2019.

ittt bl

DIRECTOR

Anotado en el folio No. _©6 Registro _24 del Libro de Actas 0002



Republica de Colombia mMacoaLENA 55 1V

Gobernacion del Magdalena S OC 1A L»
somsmmeemass e | I O
Orgen I01Z/NPER/REGISTROS £.2019-008534

PAOFLSIOMALLS SECHETARIA Dt Sa LD
Deatnatare KEWNLN FALZ MANGEL

RESOLUCION Nro. a7 ;‘_is_a

Por la cual se registra un titulo
LA SECHRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del C3 do Octubre de
2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDO:

Que el (la) Senor (a) KEINER DAVID PAEZ RANGEL dentificado(a) con Cedula
de Ciudadania No 1,083,041 845 expedida Santa Marta - Magdalena, solicito
ante esta Secrataria 'la AUTORIZACION para desempenarse como TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segun
CERTIFICADO, otorgado por EL INSTITUTO DE FORMACION PARA EL
TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO "ASMEMAG", con Acta de Certificacion
Individual No. 038 del 03 de Mayo de 2018

Que estudiada |a documentacion presentada por el (la) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autonzar @ KEINER DAVID PAEZ RANGEL, denuficado
(a) con Cedula de Ciudadania No 1,083,041 845 expedida en Santa Marta -
Magdalena, para desempenarse como TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el territonio Nacional
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D T.C.H. enfecha: 29 MAY 2Ni&

ANSEL HOYOS FRANCO
Secretario Seccional de Salud del Magdalena

@vw Faced De s Moz O
€ Prosects Marthe Vasgues M
“Magdalena Social es La Via™

Carrersn | No. 16218 Palacio Tayronns - Cadigo Postal 470003
Fomail: LEOY.C0

rBX: S - "”l 144




Resultado General -2023-12-05-12:19:57 PN

« 1083041645 PAEZ RANGEL KENR OAVID Vigente W

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decrato Ley 2106 da 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud sa constatd que el (Ia) seior(z) PAEZ
RANGEL KEINER DAVID identificado(a) con CC 1083041845 registra La siguiente informacicn:

2023-12-05-12:19:57 PN

Informacion Académica

AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2019-05-29 1568 SECRETARTA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
ENFERMERIA MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucin de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seqin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS),



N4/
FUNDACION NuesTRA
oeNORA DE LA £9PERANZA

NIT. 901544869-6

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

Certifica

Keiner David Paez Rangel
CC 1083041845 de Santa Marta

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022

FUNDACIONNUESTRA
con un total de 80 Horas. G i) umnuusnmu
Fecha de emision: 20 9 lO e
Fecha de ve

A g S e G

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferpderia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma

Docente.

Docente Especia



N4/
FUNDACION NueoTRA
oeNORA DE LA £9PERANZA

NIT. 901544869-6

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

Certifica

Keiner David Paez Rangel
CC 1083041845 de Santa Marta

Realiz6 y aprobo el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

f.WIDIUONWISYlI
Fecha de emision: 2023-09-08 @i whommusrmuy
Fecha de vencimientodf25—09-08 N st

O Gaokch. . A G

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educ

Representante Legal.
Desarrollo Huma

Docente Especia

Docente.



N4/
FUNDACION NuesTRA
oeNORA DE LA £9PERANZA

NIT. 901544869-6

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

Certifica

Keiner David Paez Rangel
CC 1083041845 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100 /2019 FUNDACIONHUESTRA

con un total de 48 Horas. G i) umnuusnmu

Fecha de emision: 202‘3"B9 14 e

&9 &ln% Fech; de vel 1 2025-09-14 @ ézm

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferpderia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma

Docente Especia

Docente.



N4/
FUNDACION NuesTRA
oeNORA DE LA £9PERANZA

NIT. 901544869-6

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

Certifica

Keiner David Paez Rangel
CC 1083041845 de Santa Marta

Realiz6 y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui
Resolucion 3100 de 2019.

FUNDACIONNUESTRA
con un total de 48 Horas. G i) umnuusnmu
Fecha de emision: 20 9 12 e
Fecha de ve

S R

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferpderia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma

Docente.

Docente Especia
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LABORATORIO CLINICO

JARTINEZ
CONCEPTO MEDICO
Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 06/08/2021
’ Informacién paclente
Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en misién:
PARTICULAR
Nombre completo: KEINER DAVID PAEZ RANGEL Identificacién: CC: 1083041845
Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha nacimiento: 22/12/1998
Edad: 22 Genero: Masculino
Estado civil: Soltero Escolaridad: Técnica
Teléfono: Direccién: Magdalena, Santa marta, r
N hijos: 0 ARL: i
EPS: Nucva EPS AFP:
e Eximenes analizados
* Examen medico ocupacional .
Concepto de aptitud
Apto para la labor.
s e IR Recomendaciones generales
*® Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.
® Hibitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
® Adecuada higiene p |
® Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.
* Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.
-

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

: vl'ié@mpndaciones especificas

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

NOTAS: DEBE CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EMPRESARIAL PARA EL MANEJO DEL COVID 19

e

ek A cam
(oA LAl —3

Pedro Francisco Manjarres Palacio
Profesién: Medico especialista en sst
Registro: 70584

Laboratorio Clinico Martinez S.A.S

Aspirante o trabajador
KEINER DAVID PAEZ RANGEL
Identificacién: CC: 1083041845
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VIGILADO Supersal

HJVB HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Juridica
Julio Méndez Barreneche E.S.E.

Control Disciplinarie

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"

NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontré que el sefior KEINER DAVID PAEZ RANGEL, identificado con la Cedula de
Ciudadania No. 1.083.041.845 expedida en Santa Marta (Magdalena), prestar los
servicios como AUXILIAR CAMILLERO de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.” desde el 13 de agosto de 2021, mediante la modalidad de

contratos de prestacion de servicios, con una consignacion mensual de UN MILLON
SETECIENTOS MIL PESOS ($1.700.000).

La presente Certificacion se expide por solicitud del interesado, a los dieciséis (16) dias
del mes de mayo de 2023.

Al
NE MARIA AMAYA RESTREPO
Jefe de la Oficina Asesora‘Juridica y Control Disgiplinario.

ELABORO: RONALD A. GOMEZ CAMAC
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JU!



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1083041845 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 06/12/2023 10:29 AM

Codigo Verificacion: UJ7XB48VIR
Valida hasta: 05/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO DE VACUNACION %

DEL ADULTO

Cefu dn Componnodian.

>

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
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v PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENESY
{7) 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 declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2023-09-1418:14

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KEINER DAVID PAEZ RANGEL

Documento de identificacion

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Numero | 1083041845 |

Lugar de nacimiento

Pais |  COLOMBIA Departamento | MAGDALENA | Municipio | FUNDACION |

Lugar de domicilio

Pais | COLOMBIA Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |

Nombre de la entidad/organismo/institucion/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/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA |

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

Cargo o funcién que cumple I CONTRATISTA I

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes 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 continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuve en el Ultimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Péagina1de 5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Sil:' No

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Sil:‘ No

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

YT e Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si l:l No

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si |:| No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de of N
: ; % s i o = i o
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 desempefio.

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 desempefian.

lipaits Documentode
Parentesco Pariente documento de ety Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro dejunta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

- - NP . . . . ) Si No
animo o sin animo 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 como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion 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:

2.4.OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si I:I No

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

Nombre del fideicomiso o

ST Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si |:| No

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombiay en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si I:I No

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del tltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si |:| No

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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 -Octubre 2021
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Saludotal.

STAMARTA, Diciembre 5 de 2023

Sefior:

PAEZ RANGEL KEINER DAVID
CC. 1083041845
CL48LSUR5G25-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTALEPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su &filiacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Enero 11 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre |Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot Sem Ant| Parentesco | Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion iacion EPS | Actual
K T | 45 | % | COTZAWE | VIGENTE | I Tingara

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon social del aportante Usuarioen Tipode contrato| Estado de
contrato contrato
BEVA SEGIRDS DE VIDACOLOWBEA S & TORI0ATEAS Pensionado por
susiitucion
BRVA SEGIRDS DE VDA COLOWVBTE S A TORNETRES Pensionado por VIGENTE
susitucion
KETER DAVID PAEZ RANGED TOR30AT8A5 Contraio da VIGENTE
prestacion de
servicios Supenior a
im
CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTALEPS SA.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es &filiacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

solo 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:

KEINER DAVID PAEZ RANGEL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.041.845 se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

-,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de A A L
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' GER @) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |a base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que KEINER DAVID PAEZ RANGEL con CC No. 1083041845, registra afiliacion en
nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de tltima cobertura: 01/09/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUXILIAR COBRANZA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICACOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 20230102282998.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LAASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bognté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

0 Positiva Compafia de Seguros © @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www,posiﬁva.gov.co



FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

[ Cludad I Oficine I Fecha Vinculacién ]

KEINER DAVID PAEZ RANGEL

) "
o NGmero 1 Expedida en Fecha de Expedicion
| 1083041846 |SANTA MARTA |313/03/2017
Nivel sducative T ~o Persones = Tipo de Vivienda Zone Ublcadén
U.libre | Viudo | Primena | Bachiler | Técnico |  Universidea | cmruo Popia | Arendeda Familial _Rurel | Urbanc
x| | x| ° |

Lugtar de Nacimiento Direccion Domicilie Municipio / Cludad

FUNDACION MZ C CASA 14 ROSALIA 4 ETAPA SANTA MARTA

Correo Electrénice No_ Geiutar

3006276346
Ccupacién (Seleccions) T
[ [ independients x| I I Howar I | Jublimdo. I | I |
Gotalie Activided Econdmice Descripcion del GIU

3.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

[ 1
[ Comal I Tipo de Documento T Namero 1
L | 3 V| [ | | |
L 2. DATOS LABORALES 1
Nombre de 1a Empress o Negooio | Tipo de Empreas o Negocio I Gargo
| Pubiica | [ Priveas | || [Otra. cusiz |
Girecaién de empress © negosio | Giudad I Barmio | N Teiéfona
Maneia dinero del Extndo o et expuesto pablicamente? T =0 I | |

Totel Ingresos Mensusies 1.700.000
Otros Ingresos Mensules
Totel Activos

Totat Egresos mensules 1.7000.000
Otros Egresos Mensuaies
Tote Pasivos

aom y o - [ARo 2023 e aectarenter v |
e servidor Publico? Si es servidor publico declare sl Maneje recursos Ppublicos y/u Ostents poder goze de Publico?
-
Duciarc aue soy persone politicaments expueste PEP?
-
Beciars Gus o1 GrEen 3% 16w Toraes Son 165 Susies 58 el o
DAVIVIENDA
L 4. AUTORIZAGCION ¥ DECLARAGCI ONES. 1
T Becier que S1orEen d¢ Benes 370 Tondas pate ; vaemas @ Teies e GUSs THETOS
o mnemo come propies, tas que « mits) a
Giners ae w o ST CBGIE Penl ColemBRG & en CustqUIST norme aus 18 o erecn - favar
e peronat relacionades con s mEmas.
pie - revocable a E.5.E. Hosph sutlo Méndex «0e quien rutro ta calidad de Ac m: 23 Varmar
Irformecion eaul suminisirade & Uevés 4o CuemuIer  Aepor v, Brocesar, SOMBIler. Inweccamblar. SumInELIr, 8t ebar, solciar y GNUIBR
informae 5n G Carilcwer bersonal/i frenciera ante cuslauier Sperador, Centraies e intormesion el Sectar ‘oman de

otra antided que maneje o

minste bases de datos con los
Mismos fines, tode la

5.E. Hospital Julle Mendex de control. pruebas de
en la ey de v de. - da Lo anterior implica aue -re..mp«m-mm- Sreumplimiens e mis
retiejara en -.- mmm“ aaes 35 Gates & SomES £6 Sanalsien 56 Menera SOt Wass Ik desos refurinies & ol Gata, paseds y TULLS en general
trente
Oaslaniatar Sumede o te metioRan fe Atarmmatin de: aste Tormideda: ¥ pressnter ks deoumante mob For te L AW Homp
PRz b il el bt el et  Sabie macion de carécter persona e oobokar por comiwiier mewies oK Juko Méndez no
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