3

Ru, Bermudee Haldonede , Identificado con  Cédula

HRMA/Y)INO\ Q\Q(‘Muéné A -

En cumplimiento de las dlsposic'\ones de |a Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

No.

Re GLE Lo . yProfesion Selertaciade avkdoy QAonG i\ | AUTORIZO
que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB} en calidad de Responsable del
Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los

datos que se sefialan a continuacién, Estos datos serdn recalectados por el HUIMB con fines de contratacién.

LISTADO DGCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

1 .,
2| Cedula de Ciudadania A BF
3 Regis.tro Proveedores - Perscna Natural - ‘%&Dlspo@ble en;
P 4
1. 4 Form:’ato Consentimiento ! Informado - Consulta Bases {d‘e Datosiygy” Disponible  en:
5 | Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)
6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual) =
7 | Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) 2 %,
8 | Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMﬁU}ﬁNC%
9 | RUT - Registro Unico Tributarlo (Afio 2023) o .
10| Hoja de Vida — Funcién piiblica (SIGEP 1I) (Actiializada:Mes Actual) i,
11| copla de Soportes académicos de estudlogly actas de grado (Bachillet, Universitarlos y Especlalizados) "
12 \?I::ggafid gz igtt:::;:dentes ETICO OFES.LWMMICOS, Bacteridlogo, PsicOlogo y Enfermera (fech Z] ’%
13| Convalidacisn de Titulo — Certificadd,Emitidg]por el Ministerio de Educacion Naclonal. K
14| Tarjeta Profesional Eom b o v
15 Examen Pre-Ocupaclonalf{ggé"é“r‘ ,g“q” 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes mt‘idlcos sefgﬂn T
Procedimiento de evé’luac:og £ me‘gfcas ocupationales. (Vigencia no superfor a TRES {03) afos) ﬁ"\
16| Soporte de expgﬁ’r’l’%a%%gr% " s
17 Certificado % ﬁggistro “# de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en
? acliidadana.and.gov.co/ previo reglstro en el sitio web.
s FEW@@N DE [ENES RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTD DE 1NT=EREs — Diligenciar en lg
?Eeg[sor%al,-antlgué’-fonnato dillgenciado no mayor a UN {01) afio)
19)|fCertificacion dé afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

20

Certificadion de afillacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE ~ Mes Actual)

21

Instituclonal/contrataclon/proveedores/

Formato  SARLAFT - Persona  Natural. Disponible en:  https://hujmb.gov.co/gestion-

-
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A Pantalla Principal

23 Persona Natural

i1 Persona Jurldica

—

i
H

m Ingrese numero de identificacidn
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P

tas buscado el ndmeroe de identificacién: 36666660

Resultados encontrados:

# No,Documento  Primer Apellido  Segundo Apellido  Primer Nombre  Sagundo Nombre

- S - - -~

1 36666660 BERMUDEZ MALDONADO AURA MERCEDES

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024,

4 A

Fecha y Hora de Registro

2024-02-09, 8:44 am

-

o,



CoDIGO:

4 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:
E&&c CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:
Et%aurmnmhﬁ

Ella) suscrito{a) T W0 QQFCGAQS BQFMLLC\@\ \“k‘l AQM(AO identificado con
CC/CE/PPNo. AL(-66 6o expedidaen Sacta YachoL | autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decrefo 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales%g%n las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General deg@
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General.de:la ﬁamon ke
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consuita de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de Tnanera “p;eVna ami
eventual vinculacion [aboral, contractual o legal y reglamentaria y, de Ilegarse%awformahzar

cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre%gente

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento‘?deamIS"datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proté‘cclon %e détos personales, en
especial [a Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2®£L5 Vula Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.huimb.gov.co mamfestandﬁ%ue he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamlent i

%
J;f“a \ %’%

-5;,---.
Se suscribe en la ciudad de Santa Marta Bl % E <l del mes de febrero de 2024.

e

Firma .
Nombre AL O, iﬁgm"" \L_;_‘Q;ﬁ“f'" Ha\donaa O

Cédula 2. 60 Otz A




[FHomepage

fumarty gemabests [ [ 1UTC 91048

Buscar por process  Ment v Configutciones del
usuarno

tur 3 e =

e dpnan

a7

-'3. Crear o solicitar acceso a una Entidad-

§ Feb 2024 JTC ) B 13 49

VALIDAR SI MI ENTIDAD YA EXISTE O sor

Pals de mi Entidad ! | COLOMBIA v _u. v

Entidad/Proveedor/Persona -
Natural/Veedor/Veeduria _ aura mercedez bermudez maldenado _

Nimero de documento : | 36656560 |

No ha sido encontrada ninguna Entidad que corresponda a sus criterios de busqueda.Puede registrar la entidad

018000.52.0808 wwwicclgmbistompra.govica’seporia Lunes a Viernes 700 e.m. & 7.00 p.m.




Santa Marta, Febrero 2024

Doctor
GERMAN VARGAS MOSQUERA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIOLJULIC MENDEZ BARRENECHE

Asunto: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIO

Cordial Saludo.

Por medio de la presente me permito presentar oferta para prestar mis servicios en los términos
siguientes:
* Prestacion de servicio de apoyo en atencién al cliente para la red prestadora de servicio
de salud
ESE HUJMB
e Ofrezco mis servicios mediantes acciones que podrian ser estratégicas para el logro de
su misién institucional conforme a mi formacién.
» Estoy presta a cumplir con mis obligaciones asignadas por el contratante.

No siendo mas agradezco la atencion prestada.

Atentamente,

%\Afa %erméﬂa H .

Aura Mercedes Bernmudez Maldonado
CC. 36666660 Santa Marta

Tel: 3105479783

Correo: meche76.ab@gmail.com
Direccién: cra 14 #2-63 20 de julio




1AM Formulario del Registro Unico Tributario 001

2. Concapto [0 1| Inscripcidn

4. Niimero de formulario 14812646736

I

707212489984(8020) 000001481

£

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Dirsecién seccional ‘\w electdnica
366666 6 0|0 |mesyAdonsdosaatiana /2
IDENTIFICACION 4/\\\\
24. Tipo de confribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion N 27. Fecha expedicitn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduta de Cindadanta 13 36666660 (h 19941031
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenta %. itipio
COLOMEIA 1 6 9 |Magdalena 4( @ ( Sani2y 00 1
31. Primer apellido 32, Segunds apeilide 33, Primer nombre \_/ \@é nombres
BERMUDEZ MALBONADO AURA ﬁ !M;ERCEDES

35. Razbn sodial \V/ NS
N

X
A

ONURIOADON N NN
38, Pals 39. Departamento _ ~ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 {SantaMarta 001
41. Direccién principal . =~
CR 14#2-63 BRR 20 DE JULIO
42. Correa elacirtnica meche/6.ab@gmail.com / /\\ ~ A\\J /
43, Codigopostal 5 7 [44. 700t N L T~8"194 2837 1 345 Tewrona2
O~ & S)IFICACION
Acﬁyn;a}agmomfca\\\ Ocupacién
Actividad principat AS0igad. sbun Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47, Fecha Infcio actividad 48. . Fe ieicagvidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédiga establecimientos
[8299][20180514f| ;: b /| I I || | | |
\/ ¢ Q\Reqp{nsabmuades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5§ 1111314151511131520212223242525
sosgfs 0| | | | /‘L N T N T O T I O O
48 - No responsable de IVA @
(’Dsp}nos aduaneros Exportadores
1 2 POV 5 8 7 8 ]
|| [ I I Sl 1 : :
54. Codigo |57. Modo ]
7 18 19
lss.cpc ;

Wmﬂl@’ﬂ "VP%«‘WY&‘“‘-‘W?WW S R BN TR O
nida en:cange ! ‘St renova

no'se’ axlgir&s

T s
5 : e N d
La u':fotmaudn smnmstrada a travéﬁ del fonnular[o cﬁelal de lnsoﬂpc:dn, actuallzauén suspens:dn Sin perjull:u de las venﬁcaeiones qua la DlAN reaﬁce
y cancelacién del Reglstro Unico Tributsrio (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar | Fiyma autorizada:

Iinexactitud en ﬂlguna de los datos suministrados se adefantardn los procadimlentos administrativos
sancionaiorios o de suspensitn, segiin el caso, Parigrafo de! articulo 1.6.1,2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef trétite ol ususrio fue Informado v acepta [a politica de
tratamiento de datos ley 1561 da 2012, 004, Hombre BERMUDEZ MALDONADG AURA MERCEDES

Firma del solicitante: .
985.Cargo  Conttibuyents

Fecha generacion documento POF; 03-02-2024 08:00:48AM




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489y 443 de 1998}

4

AL PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS IO ARA CELEBRAR CONTRA 0s 'E PRESTA

o S

E LAINFORMACISN d “f SUMINISTRADAHASIDO CONSTATADA FRENTEALOS DOEUMENTOS. QUE HAN ST00 PRESENT: DOS cﬁwici

2.

TF o T

F DE P RSONAL ODE CONTRATGS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

. F o

ARO;

MES [©2.

g
fe 4

FECHA DE INGRES

es A

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEFTORA
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PE Btnt PUBLIC “4WICHDTD NITML 1.0 TransitionaldEN" *hitpstfovwwe, w3 org/ TR/t LT Al transitionat dud >

Certillendo de
Aptitud Laboral
* Ingreso
Medlco Especinlista En Solud Ocupacional Y Medlcina Laboral
Fechay 13/Mar2023, Horn:02:01:18 am. "C; HTISE2 v
Apeliido: Benmudez Maldonade Nombre: Aura  Mercedes Edzd: 46 atos
Tipo Doe: CC Nro ldentldads 36666660 Sesos FemeninoG
Empresa: Particular Nacim: 2WIuV1976
Cargo: No Aplica R O+

Lugar: .

DireectdntCarrera t4 ¥2-63 20 de julio

Telefonot  Colular: 3216666461 Emall:  Estado Clvils Soltern Cludsd: .oz No Aplica 1.

Pesot S3Kg  Estatorar 155Cm  IMC:25.2  Escolaridod: Téenica Jornada Leborafs Sin Definte
EPS: Mutualser  ARL: Sin Delinie AFP: Profeccitn

Examencs Renllzados

1 i } Concepto
Sin Restriceiones Al Examen Die Ingreso.

» ] Recomendaciones

Higiene Postural -

Ejerricio Regular

Induccion At Sitio De Trabajo

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempefia '
Realizar Panea Activas

cn:r buenos hibitos alimenticios

; l Observaciones

Mirta Nofiez Gutlerrez
Md. Especialista Etk Medicina Del Trabajo Y Salud
Ocupacional
Lie.deS.O#: 1725
Reglstro #: 487

Aurs Metcedes Bermiidez Maldonado Huella
CC 35666560 Digitat

[N -
i
)




-} ‘fCorpcramén
aestion
: & Desarrollo:

| LA CORPORACION GESTION Y DESARROLLO

NIT.830.049.060-5

o

*

CERTIFICA QUE:
La seiﬁ'ora AURA MERCEDEZ BERMUDEZ MALDONADO, identificada.coti cédula de
-c:iudqdamo No. 36.666.660, presto sus servicios -como CENSISTA Bajo la

modcitdad de conirate-de prestacion de servicios-desde gl 23 DE ABRIE AL 17
SEPTEEMBRE DE 2022, devengando honorcmos mensugles- por la suma de DOS

La presente cerlificacion se expide a s‘oiicﬁud del 'ihteresdd,ﬁo:sa.'l'os veintisiete (27)
dias'dal mes:de marzo de. 2023,

I
|

Cordialmente,

BEATRIZ 2% ITIER
Jefelde Recursos Humanos

|
4
1
1

Directién de correspondencia.: Calle-36 # 21 ~ 10 — Park Way, Tevsaqullls, Bogota
Teléfonos:{1) 7573623 Bogots, WhatsApp Empiesarial; +57 301 5986944
Corteo elgctrdnico: -administrativo@espaciopublicogyd:com
Cosreoelectronico’ gerencialdcorpgyd.org




Corporaclén

Gestion
& Desarrollo

LA CORPORACION GESTION Y DESARROLLO.

NIT.830.049.050-5

< .
CERTIFICA QUE:

H . . . )
La sefiora. AURA MERCEDEZ'BERMUDEZMAL[SONADO identificada-con:cédula de.
ciudadania No..36.666.680; presto sus servicios como GUARDIAN DE ESPACIO
PUBLICO bajo la modalidad de conirato de prestacion de servicios desde el 23

DE FEBRERO AL 22 DE ABRIL DE 2022; devengando hgnordrios mensuales por la
suma de UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE (51.780.000).

La presente cerlificacién'se expide a solicitud del interesado alos veintisiete: (27}
dias: dei mes:de maorzo dei2023.

oyt

Cordialmente,

'BEATRIZ fh{‘TiERREZ
Jefe |de Recursos Huomarnos

. Direccibn descorrespondencia.: Calle 36 #.21 - 10— Park Way, Teusaquillo, Bogota
- Teléfonos: (1) 7573623 Bogots: WhatsApp Empresarial: +57 301 5986944
Corven.electronico: administrativo@espatiopublicogyd.com.
Correo electronico: gerencla@oomayd.org
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Corpo'ra,cién
Gestion
& Desarrollo

LA CORPORACION GESTION Y DESARROLLO

NIT.830.049.060-5

]
i CERTIFICA QUE:

i
La sefiora AURA MERCEDEZ BERMUDEZ MALDONADO, identificada con cédula

de ciudadania No. 36666640 , presté sus servicios como CENSISTA bagjo la
modgalidad de contrafo de prestacion de servicios desde el 8 de marzo al 31 de
octubre del 2023.

FUN¢IONES ASIGNADAS DEL CARGO:

. j Realizar jornadas de tomas censales

» ., Realizar andilisis socioecondémico de las poblaciones objeto de estudio

e participar activamenie en las campafas enfocadas en la cultura por el
respeto del espacio publico y el entorno urbano,

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veintinueve
(29) dias del mes de diciembre de 2023,

Cordialmente,

s Mo

BEATRIZ GUTIERREZ
Jefe 'de Recursos Humanos

Direceifin de correspandencia.: Calle 36 # 21 - 10 - Park Way, Teusaguillo, Bogots
) Telefonos: (1) 7573628 Bogots, WhatsApp Empresarial: +57 301 5986944
i Corren electrdnice: administrativaespaciopublicogyd.com
| Corren electrénico: gerencia@enrpgyd.org
1
|




Corporacmn

Gestion
& Desarrollo

LA CORPORACION GESTION Y DESARROLLO

NiT.830.049.060-5

1
|
1
|

CERTIFICA QUE:
|
La senord AURA MERCEDEZ BERMUDEZ MALDONADO, ideniificada con cédula
de CIUdOdCtnICt No. 36666660 , prestd sus servicios como CENSISTA bajo la

modualidad de contrato de prestacion de servicios desde el 16 de noviembre al

31 de diciembre.
|

FUNCIONES ASIGNADAS DEL CARGO:

) | Realizar jornadas de tomas censales
. 1 Redlizar andlisis socicecondmico de las poblaciones objeio de estudio
.. participar activamente en las campanas enfocadas en la culfura por el

' respeto del espacio pUblico y el entorno urbano,
1

La p!resen’re certificacidn se expide a solicitud del interesado a los veiniinueve
(29) <::I|'cls del mes de diciembre de 2023.

!

|

Corcl]iolmen’re,

—a o

BEATRIZ GUTIERREZ
Jefeide Recursos Humanos

i

].

1

Direccitin de correspondencia.: Calle 36 # 21 - 10 - Park Way, Teusaguilla, Boynta
Teléfanos: (1) 7573673 Bogotd, WhatsApp Empresarial: +57 301 5986344
Correo electrinico: administrative@espaciopublicogyd.com
Borren electrénico: gerencis@corpyd.org




ey

—

San ‘:ta Marta, Diciembre 17 de 2004
. CERTIFICA QUE:
1.

'Que Ja joven AURA MERCEDES BERMUDEZ MALDONADO, '
identificada con Cédula de Ciudadanfa No. 36.666.660 expedida en Santa
Marta, realizé practzcas del Programa de MERCADERISTA g
IMPULSADORA en nuestro almacén, presentando un buen desempeiio en la. By
realizacién de sus funciones '
Estd constancia se-expide-a solicitud del interesado
\ .
Atentamente,
| N
| o
i
A S /Jﬁalanm émm M ;
7 LUS ANTONIO CARRENQ !
ADMINISTRADOR
o | S8 228 9L




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
@ COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

1
)
1
[

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 36666660 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 \
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui reglistrados.

Se expide en Bogota el 09/02/2024 09:26 AM

Cadigo Verificacion: ENHZKUGJPR
Valida hasts'li: 09/05/2824

Direccidon de Gobierno Digital

{

I , ,
NMINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

' COMUNICACIONES - MINTIC




-ier o = CODIGO: FINCAF
& VERSION: 002
ti' FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
Hosep v FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/202%
Cludad Oficina Fecha Vinculaclén

Nombres y Apallidos

3 Sexo
Dua Meccedes Bermudas taldonado Ml Jr[X
Tipo de Documento ~ Nimara Expedida en Facha de Expediclén
co. PSfcet [va] [re] el B66L 6o Sact Maoriza, A -\O -YAq\F
Estado Civll {Saleccions) Nive! educativo No. Personas e Tipo da Vivienda Zona Ubicaclfn
Soltera | Casado | Divorclade U. libra Viudo Primaria Bachiller Téenlco Universldad cargo Propla Arrendada Famills}; Rursl Urbano
X b3 4 X X

Fecha nacimienta Lugar da Nacimlento N Direcclon Domicllla Municiple / Cludad Dapertamento
25 9% AB6] Soabe Hae™ [Cawern \& 42632 otz Rewtn Q&gc\&\m
Carreo Electrénico No. Celular alefono
Weche Y6 , @ Amodl. conm 3106432323
e Ocupsclén (Selecclone} Actividad Principsal ClIU

Estudisma | | Independiente | | Empleads | | bogar |

Jubilado| ]

]

Detallo Actlvidad Econdmica

Descripclén del CHU

LSO EXCLUS VO EN ECCASO. DE MENORES BEEDAD

Tipo de Documento

Ndimero

e

Nombre de la Empresa o Negoclo Tipa de Empress o Negoclo
Publlca] [ Privada | | Mina [otra, cusrz
Direcclén de empresa o negoclo Ciudad Barrlo o, Telbfono
Mans]a dinaro del Estado o estd expuesto pdblicamanta? st | [ no |

Total Ingrasas Mansualea Total Egresos mensules
Otroa Ingresos Mensules Otroa Egresos Mensuales
Total Actives. Total Pasives
Mes y ofto do carts dn la Informactén finenciera suministrads (Mes Alio Es declarante? | st I |NO |
Es sarvidor Publico? S es servidor publico declare sl jar publicos y/u C: algun grado de poder publico o goza da meconocimlanto Pubtico?
Declaro qua soy p polith p PEP?
Declero que el origen de los fondos con los cuales se mane)a [a cuenta y/o certificado proviens de:
GTOREACION: ¥DECEARACIONES

1. Declare que el origen de blenes y/o fondos para la apertura, certificados y demiés productas provienen da

Afcitas [as cuales a

e

de personas relacionadss con ias mismas.

¥ no acepte come proplas, los
tercerps con dinero pr da ilicitas en el Cddigo Penal Colomblano o en cualquler norma qua lo mecifiqua o edlclone, ni eff

qua a mi{g)

atales afavor

Autoclzo de manera expresa, permanents e irrevocable e E.S.E. Hospltal Unlversitario Julio M&ndez Barreneche a o a gulen represante sus derechos t cstente en el futuro ta calidad de Acteedor para: 1) Verificar la

aqul a través da cualguler medlo que con 2} ltar, procesar, ! bi; Inl;

Informaclén de carédcter I y/0 i ante dor, Ct de 6n det Sector Fi lerp, bases de o cuzlgul
I fines, toda la inft 16 de 1ipo de &n que celebre con la E.S.E. Hosphtal Univershario Jullo Méndez con fines d[sti
o verlficacldn de mi Inf 16n de confi d con lo en la ley de habeas data y de protecclén de dates personales. Lo anterior Implica que el

sareflejard en las ‘bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado ¥ futuro comportamlenta frente al sector financleroy en generat
frente al P de mis oblig:
Declaro que: 1) e fl a i} ! ¥ cuando me lo soliclten, la Inf I6n de este fi lario y p los
2) me reservo el derecho a eonocer, actualizar, rectificar, madificar, eliml {a inf 18n de card

utltizar o revocar ml informaclén personat 3) Cenozeo mis dereches y obligaclones derivados de fa |

grabar, sollcitar y divulgar la
otra entldad que maneje o edminlstre bases de dates con los
de controd, supervisidn, priebas de mercadeo,

o

pot la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
| asf como a sollsitar per cualguler medio a E.S.E. Hospital Unlversitario Jullo Méndez Barreneche no
de Habeas Date v Protecclén de datos personales. 4) La E.S.E. Hospltal Unlversitario Jullo Mendez barreneche S.A.

de mis

Certiflco (amos) que Ia Inf: portada en el p esvemzy lafdo ¥

Qwa %Q(’muko\ﬂg t«L .

Nombre y Firma Oflcial da cumplimienta

p ¥y cep lo , en




mutualser

Atencidnsintantavuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) BERMUDEZ MALDONADO AURA MERCEDES identificado con Cédula de
ciudadania ntimero 36666660 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cabeza de Familia.

Estado de la Afiliacion:
IPS de atencion:
Nivel de Sisben:

Fecha de afiliacion:

La presente certificacion se expide a solicitud del“(de 1a) interesado(a) A QUIEN INTERESE. ¢l 09 de
febrero del 2024. Esta es el reflejo de Ia informacion registrada en,nuestro sistema de informacion hoy.

« No valido para préstacxon de semcwsm;lﬁe se realiza entre IPS y EPS
* Puede consultar més detalle en nuestra pagina: Web www mutualser.com opcmn Sﬁer Afiliado
« Linea permanenté 241Horas 0180001168827, § BRSNS T

Wopgn B Ay
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I
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B

Cordialmente,

EMIRO SERRANO
Director de Operaciones - Subsidiado

afiliacion@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la} Serior(a) BERMUDEZ MALDONADO AURA MERCEDES identificado(a) con CC nlmero 36.666.660 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de septiembre de 2009 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesada(a) el dia 08 de febrero de 2024,

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productes mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 99
Barranquifla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com SO24620800374




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENESY
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Funcién Pdblica

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2024-02-09 10:39

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

AURA MERCEDES BERMUDEZ MALDONADO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 36666660
Lugar de nacimniento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica piblica o privada que presten funcién plblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |[ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuterdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019; Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

QN JURAMENTADA DE BIENES 'Y RENTA

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019 a continuacion procedo a publicar y divulgar proactwamente 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 continuacién.

Los ingresos y rentas que obtuve en el tltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



4

Salarios y demads ingresas [aborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;

S Rt

- ‘L;,.\,?gi,?,!zw s

ATy
ERX

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

G Ry - N r——

bré;entidad,

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

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No

Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versién 4.2 - Noviembre 2023

Pagina2de>5



Tengo actividades econémicas privadas; Si No | X

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

SDEIN

De acuerdc con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién 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.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compaiiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

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

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 Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3des



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 ©

actividad que desempefian.

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacidon con si No | x
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Denitro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, socledad, asociacién, 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:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los ¢

"F

vales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

-

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

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:
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Realicé donaciones: Si No| X

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

Iy

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si Noj 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.

> Litlgio o controversla 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 - Noviembre 2023
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