LISTA DE CHEQUEQ PARA INGRESO PERSONA

NATURAL ADMINISTRATIVO
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Julo Méndez
BARRE

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

Uivian _de Jesys  (asas  Naryaez . Identificado ¢ Cédula  No. |
1083003929 y Profesion _Jeeni O adm ,'gf[z/a Jiw en 22 c ﬂ/ga AUTORIZO |
que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUIJMB) en calidad de Responsable del
Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los

datos que se sefalan a continuacion. Estos datos serdn recolectados por el HUJIMB con fines de contratacion.

rrva Uioran  Oasas  Nawatsr

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS st (/A
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:
Estudio de Necesidad y Oportunidad
Cedula de Ciudadania
Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en 1
h siji.hujmb.gov. veedores/pnatural.ph

Formato Consentlmlento Informado - Consulta Bases de Datos. ‘Disponible en:

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) ‘

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) ‘
RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) 3

Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP I1) (Actualizada Mes Actual)

BlBlo|w|~|o|u| & & |n|k~

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

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (fecha
vigente — Mes Actual).

13| Convalidacién de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién Nacional.

R

14| Tarjeta Profesional

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

16| Soporte de experiencia laboral.

17 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en ‘
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web. ;

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA'Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES Diligenciar en Ig |

18| pagina web WWW. | I I {

(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) aiio)

19| Certificacién de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

20| Certificacién de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

21 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en:  https:;//hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/
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Ingrese numero de identificacidon

Has buscado el nimero de identificacién: 1083007929

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 1083007929 CASAS NARVAEZ VIVIAN DE JESUS 2023-07-07, 2:33 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.



HIVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 62

FECHA DE ULTIMA

ESE. H.GSFIT»’-\.L LW'J,\‘-.‘ERSIT&RIO CO N S U LTA E N BAS E D E DATOS REVISION 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) Vivian casas narvaez identificado con
C.C./C.E./P.P No. 1083007929 expedida en_Santa Marta , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados 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 afos. 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_ 07  del mes de Diciembre de 2023.

Firma \J{uiun Casaﬂ hlmruqtt

Nombre: vivian casas narvaez
Cédula: 1083007929



3%? Colombia UTC -59:17:07 .
N COMFRA EFCIENTE =

VIVIAN DE JESUS C...

‘ Busqueda Mis procesos Menu Ira I Buscar...
Esciitorio — Configuraciones de Perfil
o]
Noticias SECOP Informacion del usuario
Mis registros Género Muijer
Accesos del usuario Cargo
Titulo

Términos y condiciones de uso

Nombre VIVIAN DE JESUS
Apellidos CASAS NARVAEZ
Fecha de Nacimiento 12/08/1995 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Nombre y apellido VIVIAN DE JESUS CASAS NARVAEZ
Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Numero de

documento 1083007929
Direccion CALLE 26 #32C-130 NUEVA GALICIA
Cadigo postal
Estrato 1
Ubicacién Santa Marta
Pais COLOMBIA
Correo electrénico VIVIANCASASNARVAEZ@GMAIL.COM
Teléfono 000000
Celular 3002238321

Nivel Educativo Universitaria completa (con titulo)

Configuracion

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espariol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cual es tu apodo?
Respuesta VIVI

SMS para recuperar la
3002238321
contrasefa

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Santa Marta, Diciembre de 2023

Doctor,

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
Gerente
E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

REFERENCIA: PRESENTACION DE OFERTA LABORAL PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE FCATURACION
PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

El presente documento objetivo brindar de una manera clara y sencilla el alcance
de los servicios que pongo a su amable consideracion como prestacion de servicios
de apoyo en el area de facturacion del Hospital Julio Méndez Barreneche.

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de los servicios profesionales de apoyo en el area de facturaciéon en la
Ese Hospital Julio Méndez Barreneche, realizando escaneos, y organizacion de
documentos para radicacion de facturas segun requerimiento de cada eps.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS OFERTADOS

1) Ejecutar de forma idonea, transparente y eficaz el objeto de la presente
propuesta.

2) Apoyar el area de facturacion en cuanto a organizacion de documentos para
la radicacion de las facturas de las diferentes eps.

3) Cumplir adecuadamente cada una de mis funciones asignadas.

PLAZO

El plazo de ejecucion de la presente propuesta es el establecido en los estudios
previos.

VALOR

El valor de la presente propuesta es el establecido en los estudios previos

Atentamente,

Uiu an Casas Norvaet

VIVIAN CASAS NARVAEZ

C.C. 1.083.007.929. De Santa Marta (Magdalena)
Celular 3002238321.

E-MAIL: viviancasasnarvaez@gmail.com
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AN Formulario del Registro Uinico Tributario

FOR UKL COLOMEIL HAS VOBEETA

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacién

- 4. Numera ds formulario 14921806118
ll J! 0. om 00
L
5. Nirnero de [dentificacién Tributaria (NIT} 6, DV | 12, Direceién secclonat N }4}Buzéna(ew6mca
108300792911|Wns)‘mm695m-m /»‘”/‘
IDENTIFICACION RN >
24, Tipa de contriturynsite 25, Tipo da documasnio 28, Numero de Identificacidn < 22, Fecha sxpedicién
Parsona naturs! o sucesidn lliquida 2 [Cédula ds Ciudadanfa 13 108300798298 /*“)} j 20140114
Lugar de expadicién 28. Pais 28, Departamento . ;.?fczudaqm.:ﬁdm
COLOMBIA 1 8 9 |Magdalena 4/}?:\1 Saptajgna - 001
31, Primer apefido 32, Segundo spelido 23, Prmemombre 5 ( 340568 nombres
CABA NARVAEZ VIVIAN 93 JESUS
35, Razon social '\\» /f {,\
‘x o
36. Nombre comersial \\/M :mfsrg e
S,
usf.arlﬁn/ B _
38, Pais 38, Departamento [N 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena fﬁ \‘\ ’Qf) 4 7 |Santa Marta 001
1. Birectidn pondipat T~
CL26 32C 130 BRR NUEVA GALICIA y ;\\\\? A ij‘r )
42 Correo slecirdnico viviancasasnarvaez@gmail.com / \ S £
43 Codpopostal [#4.1etttgred 3 L/~ 30022388 2 1[5 Testomz
£ O N CLASIFICACION
Actividad Bcoﬁégnlca“x\ ey Ocupaclin
Avtivided princlps] ssmfkad g, Y Otras actividades

46,04digo 47, Fecha infclo actividad 48, CogR 49 smaqmggmeaa 50. Gédigo 1 2 51. Codign 85&2%%%
[ss2o0llzazo00302]|| ({ U{* (N | L1 | L

S S Rysph Lm&adss,!‘ lidades y Atributos
1 2 3 4 & " 12 13 14 1s 18 17 18 19 20

memleal ) SN T T T T T
49~ No responsable de VA (\ - /é

t xﬁ 3
RN,
LN
S /
Obligsdos aduaneros Exportadores
¥ 2 3 4 5 ] 7 3 8 10 -
T | O
54. Codigo
"2 W 4 B 45 7 1 1w ow 57- bodo
L L L1 o cre
IMPORTARTE; Sin peruicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripclsn on el R Unlco Tributario ~RUT-, tandri vigenclz fndefing yen I# 0o se sxighd su renovacién
Fara usc exclusivo de [a DIAN "
58, Anexos Bt D 0] E 60, No. de Folios: 81, Facha _12023-06-22117 1202 1
Us Informacion surrirlsizads  ¥avés del foombiar oholsl go | Sin peruicio ds 1as veril 9u8 Ia DUAN rasios, i
y gistra Unios Trio (RUT), dabard xar axarta y vafaz: 0 C356 U8 CONBIAAT | Fierms o gorioacia:
.} inexactiud en a!guna oo los datos 58 los p
in, segdn el casa,
Pardgrafo dat mfculn 1.6.1.2.20 del Dacreto 1625 de 2015

Firma del soficitants: 884.Nombre  CASA NARVAEZ VIVIAN DE JESUS

885.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF; 22-06-2023 05:20:20P%

Powered by jics ‘Vi:afﬁSt:a;li'me‘r




NEW
=2

Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Casas Narvaez Vivian de Jesus
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
o = S WL eseimmens FRQ M QO fcon @ extransero O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 26 32C 130

FECHA .

DIA | 12 |MES | 08 |ANO | 1995 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO PLATO TELEFONO 3002238321 EMAIL viviancasasnarvaez@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° 9° 10° x° MES | 12 | ANO | 2011

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 2 CONTABILIDAD Y FINANZAS 07 2013
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 06 2018

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB

MB

R B MB




FORMATO UNICO

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

4346262 Dia | 07 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ADMINISTRATIVO EN FACTURACION ADMINISTRATIVO- FACTURACION CARRERA 14 24 32
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

CLINICA DE LA MUJER - SANTA MARTA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

54204089 Dia | 14 | Mes | 08 | Afio | 2013 Dia | 14 | Mes | 01 | Afio | 2014

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE FACATURACION AUXILIAR DE FACTURAION CALLE 22 26 16

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAiS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 10




FORMATO UNICO

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 \J‘V'hn Casas Nacvact

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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Liberad y 0den
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Sewﬁsm Nacional de
Aprendizaje SENA

EnCumplimienio de ln f‘m 119 de f90U y en wiencidn o que

VEVMN DE JESUS CASAS NARVAEZ

Con Cedule de {Liszu{fam‘a No1.083.007,.92%

¢
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Bogatd - Colombly

SUAMPO BLIAS GUTIBRREZ POLANLY
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: REGIONAL MAODALENA

y TRE6083 - 1352614
M ¥ FECHA REGISTRO
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REGIONAL MABDALENA
CENTRO DE LOBISTICA ¥ FROMODION ECOTURIETION DEL MAGDALERA

 ACTADE GRADO

o' FECHA REGISTRO Tebote3- 90sie

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEAA
CONSIDERANDO

Qﬁe VIVIAN DE JESUS CASAS NARVAEZ, Con Cedula de Cludadania No. 1033 88? Rk

cummésm IGFACTCRIAHENTE LOS REQUISITOS ACADEWICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULODE:

TECNOLOGO EN CONTABILIDAD Y FINANZAS

[N
Enconstangia d o anterior s frma s present en lako,  ostrece 113 e de s o mayo de dos ol e {4

Firmado Digitalmente por
CANPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad dal Documento
Bagotd » Colombia
. CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA
T  Bubdirector CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION EGOTURISTICA DEL MAGDALENA

REGIONAL MAGDALENA
Law
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! Autorizada por la Secrotaria de Desarrolio de ia Educacion del
ﬁepartamento del Magdalena, segin Resolucién No. 269 del 21 de Junio de 007,
Con registro Dane 147555000171 v Nit. 8190020191, !
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Institucion Educativa Departamental e
“Victor Camargo Afvarez” [,

Plato - Magdalena
Autorizada porla Secrezarie di Desaroflo de fa Educacion
def Departameito del Magdalena, segim Resolucion No. 269 de 21 de junio de 2007

En el municipio de Plato — Magdalena. A los 10 dias def mes de diclembre
dei afio 2011, se reunigron con el fin de formalizer 1a graduacion de los
estudiantss del Glimo grade, los susaritos: Rector v Secrelario en la

‘Rectoria de (g INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL “VICTOR

CAMARGO ALVAREZ”, institucién aprobada segln Resolucién No. 269
del 21 de Junic de 2007 en el Nivel de Educacién Media Téenica v
autorizada por la Secretaria de Desarolio de la Educacion del
Departamento.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de las y los
estudiantes Gue cursaron y apmt}amﬁ los estudios correspondientes al
Nivel de Educacitn Media Técrica y, lenados los requisifos del raspective

Proyecto Educativo Institucional (PEl), se procedié a otorgar el TITULO

DE BACHILLER TECNICO SISTEMAS, al graduando cuyos nombres,

‘apelides vy nOmero de documento de identidad se | relacionan =
- continuacidn:

mssxs{ NARVAEZ VIVIAN DE JESUS

T. 1 No: 95081227374 de Plato, Magdalena

Es fiel copia tomada del Acte original general No. 004 de fecha 10 de
diciembre de 2011 que consta de 42 estudiantes ‘gué comienza con el
nombre de ACEVEDD VELASQUEZ VANESSA PADLA vy se clerra con 6l
nombre de VILLAMIZAR MEDINA LORAINE PATRICIA.

En constancia ss firma la presente, por quienes intervinieron, an
cumplimiento g lo ordenado en e articulo 119 del decreto 1860
reglamentario del arficulo 28 de la ley 115 de 1994 v decreto 0230 de
fabrew 11 de 2002, -

Fsrmado y sellado por ef Lic. José del Trénsito Gonzdlez Arriets (Rector)

" y Rigoberto Cérdoba Caballers (Secretario).

¢ | Dadaen Plato, departamento del Magdalena, a los Diez (10) dias del m
-1 de diciembre de 2011,

0 i
FIRMADO ¥ BELLADD

AR EQU{‘
‘éﬁaa mffms % 4

G.C n’(‘fSQ{} 3i@dePlate . C. C. No. 85.488 486 de Plato




INSTITUTO TECNICO DEL
NORTE

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO CON LICENGIA DE
y Wl  FUNCIONAMIENTO SEGUN RESOLUCION N* 622 DEL 21 DE DICIEMBRE DE 2007 EXPEDIDA
meTITuTo TEcwco ves wasre - POR LA SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

CERTTFICA QUE:




SE?BMTEcGNst QUE | e
‘ {DE JESUS CASAS NARVAEZ
RC 2?036?;6 de Plam {%agdaiena} T

Asxstxé ai seminario taller de étxca y He:ie\"‘ 14zg0, reaimadﬁ eri 14 Instztucsén Fducativa Gabriel Escobar o
. Ballestas, el dia 22 de Noviembre de 2309 n Piate (magdalena), con una mwnsxdad de 10 horas. CE

{,}M"?\} Lo ﬁ‘\ :K EA ’ ‘_, ,‘5»';3::: ’ B ’ x- .. ‘ _; )
il K@QLL- Mo

. YANETH SOFIA AYALA
-+ Psicologa/Conferencista
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NIT. 800033723
CALLE 70 N 48 -56 3857980
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 881653
EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

1. PREINGRESG { X ] 2. PERISDIGO PROGRAMADA [ ] 3.RETIRO{ ] 4.GONTRGL | } 5. POST INCAPAGIDAD | 1

6. REUBICACISN | 7.GASO OCUPAGIONAL [ | 8. TRAB. EN ALTURAS{ 1 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

v

s

FECHA: 08/07/2023 EMPRESA EN ﬁileN: PARTICULARES SO

NOMBRE: VIVIAN DE JESUS CASAS NARVAEZ | poc. ibEnTIDAD: cc 1083007829
CARGO: ADMINISTRATIVO | E0aD: 27 afos
ESTADOC CIVIL: UNION LIBRE FECHA DE NACIMIENTO: 1895-08-12 l EPS: éOOSALUD

DIREGGION: CL 26 32C 130 NUEVA GALICIA ! TELEFONOC: 3002238321

PESO: 66 Kg . TALLA: 180 Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm l IMC: 25.78

1. VISUALL ] 2. AUDITIVO{ ] 3. RESPIRATORIO[ 1 4. CARDIOVASCULAR[ 1 5. PSICOSOCIALL ] 6. ERGONOMICO[ ] 7.0TROS[ 1

REMISIONES  SI[ ] NO[X} [arL  sip 1 no[X] [ers  sip 1 Nopx]

1. SE RECOMIENDA ESTILO DE VIDA ¥ TRABAIO SALUDABLE.

2 DIETA SANA, ACTIVIDAR FISICA REGULAR COMD E/EROICIOS 0 AGTIVIDADES FISICAS ABRUBICAS UE FORMA REGULAR GNTRE 150 A 300 MINUTOS POR GEMANA (O¥S), PARA INGRENENTAR LA RASILUDAD US UTILIZAR
OXIBENG PARA EL RENDIMIENTO £ EL TRARAID Y PARA MANTENER UN PESO ADECUADO A SU TALLA (18C)

3. WFLEMENTACION DE MEDIDAS ERGONOMICAS.PARA PREVENSION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

4. HIGIENE POSTURAL.

5. CAPACITACION EN TECNICAS DE MANIPULACION DE CARGAS. (PARA TRABAJADORES EXPUESTOS)

6. CARDIOVASCULAR.- NGRMAL

7. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDES CON LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL.

8. LINEAMIENTOS NACIONALES PARA PREVENCION DE CONTAGIO Y PROPAGACION DE COVID-19, COMO LAVADO DE MANOS FRECUENTES, USO DE MASCARILLAS NASOBUCALES, DISTANCIAMIENTO MINIMO ENTRE PERSONAS
BE 2 METRDS

9. SEGUN CIRCULAR EXTERNA 30 DE 2020 NO PRESENTA PREEXISTENCIAS DIAGNDSTICADA SUCEPTIBLES DE AGRAVAR POR COVID-19

0. IRFCERERTAR FOLITICK HE AUTOREFGRTE

11. SIN ALTERACION DE LA CAPACIDAD LABORAL PARA EL CARGO

12.- OSTEOMUSCULAR NORMAL

e e A i T .ﬂ ks = I ' R 3 bcsinos Se s = R ;“;Zg

TERTCD Y QUE RE BIRD HIRRMADRDR) SUERE LO SORMIRNENNTE AL FACPSINTD ¥ BENENKIO DL EXANDN REDIZD SEUPATIGRAL VIO EXALENED COVPLEMENTRRISS DRIE O R VAR A REALIZAR, CORPTEENOD QUR EL ORETVO DE LOT MICMDS EB IDENTIFICAR
CHTERT IR SRAR Y w ATTRAL AT TRAR WOB ¥ & v FARA T ERLEHR Y TEL TR GTETN TR ¥ i TRADASS TE LA
BRPREGH AL M, OUR Gl SIREEOE, HOTIVE SO 4L CUAL AUTORENS B FORMS LABRE, ESORITENGL ¥ YEANTARIA HE CONOENTIMINTE PARA Y OF ACUERDO CON ool s LELRRL, VIGEHTE, PASHH LA QUSTAOIL ¥ ENTRIEGA DS
155 RESULTADOS, FACTLTO ¥ CELEGS AL PROFESRONAL Bt REDICTIA ESFECIALISTA ER SEDURDARD ¥ SALUD BN B TRABAID O SRS, WG LRBORRL TR LA RES2, (R TERDRE & TV CARGU DICROS DUCURENTUS SIENDO EL
£ gE ey IDAD. PODREN COPIA DE 1 HISTORIA CLINCA GCUPACIONAL FOLIADA, PREVIA AUTORIZACISN OE 88 PARTE O CUANDO MEDIE MANDATO JUBICIAL, A SCUCITUD BB LAS ENTIDADES DE LA SEGURIDAD SOCIAL, EN
CONCORDANCIA CON LAS RESOLUCIONES NO. 2348 DE 2007 ¥ 1918 DE 280D Y DECRETO 1072 DE 2015. TODA INFORMACIGN DE SALUD GOZARA DE LA CONFIDENCIALIDAD ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE (DECRETO 3380 DE 1981, REBOLUCION 2483 DE 2009 Y LOS QUE LOS
) Y S6L PARAEL o SALUD Y TRABAJD. DE IGUAL MANERA, DOY M AUTORIZACION EXPRESA PARA GUE SERVICIOS NEDICOS QLIVPUS iPS SAS, RECOLECTA Y OE CUALQUSER MANERA TRATE S DATOS PERSONALES

PARA ANAL /h, CALIDAD DE BRNRE. Aucosy A DECL A QuE - ¥ DE A

LO QUE ME OBLIGA EL ARTICULO 22 DEL DECRETO 1295DE 1994,




SERVICIOS HEDICOS

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS

NIT. 800033723

CALLE 70 N 48 -56 3857980

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL -No CUENTA: 881653

EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

Pagina 2de 2

5

1. PREINGRESG { X]

2. PERIGDICO PROGRAMADA |

3 RETRO] 1

5. POST INCAPACIDAB] }

6. REUBICACIGN T 1 7.CASO OCUPACIONAL| 1

8. TRAB. EN ALTURAST |

10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

FECHA: 68/07/2023

NOMBRE: VIVIAN DE JESUS CASAS NARVAEZ

! DOC. IDENTIDAD: CC 1083007929

CARGO: ADMINISTRATIVO

| EDAD: 27 AROS

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

FECHA DE NACIMIENTO: 1995-08-12

i EPS: COOSALUD

DIREGCION: CL 26 32C 130 NUEVA GALIGIA

l TELEFONQ: 3002233321

PESO: 66 Kg TALLA: 180Cm

P.ABDOMINAL: 0Cm ‘ IMC: 25.78

thimh inars
ey

3

EDUARDO ANTONIO MARINO GARCIA
CC 7473338
MEDICO OCUPACIONAL
TP. 1521
RS. 2024

Imprimié: YULEISY KARINA GREGGORY ZURIGA

Uijtan Casas

VIVIAN DE JESUS CASAS NARVAEZ
. CC 1083007929
DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
CORRESPONDEN A LA VERDAD

SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA
CARRERA G N 26B-23 3187117423
Fecha de impresion: 86/07/2023 - 16:58

CAPTURA BIOMETRICA

SOFTWARE: SHS SIS v.2.0- Tel: {2) 4850430
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 CLINICA DE LA MUJER S A.

APASIONADQS POR F1 RIFNFSTAR DI SU FAMILIA

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE LA
CLINICA DE LA MUJER S.A.

CERTIFICA

Que la sefiora VIVIAN DE JESUS CASAS NARVAEZ, identificada con la tarjeta
de identidad No. 95081227374 se encontraba vinculada a esta empresa con
contrato de APRENDIZAJE desde el 04 de julio del 2013 hasta el 15 de enero del
2014, desempefiando el cargo de APRENDIZ DE FACTURACION

Esta constancia se expide y se firma a los treinta (30) dias del mes de junio de
2016.

Cordialmente,

%‘Zwﬁm‘?‘“

LICAL.0ZANO CEDENO
Dnrectora de Gestién Humana

Copia: Hoja de vida




CERTIFICACION

El centro integral de neurodesarrolio y rehabilitacidn {centyr ips) it:
SOGTTRBLLD certifica que la empleads Vivian Casas Narvies identificada
con CC.) 1.083.007.929 de Santa Marta (Mag), estuvo incorporada a T ips
con &l cargo de auxiliar contable en ef lapso de tiempo entre eners de
2018 2 enero de 2019 con una remuneracion cquivalente 3 un salario
friinimo a fa fecha,

St

Leidys a@ﬁm Cu}e&m
Cc:39.093.248
Coordinadora




£5 E HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Juridica

i o o
JVB \BJ‘L{HO Mﬁgg&‘é y Control Disciplinario

EL SUSCRITO 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 la senora, VIVIAN DE JESUS CASAS NARVAEZ, identificada con cedula de Ciudadania No.
1.083.007.929 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos de prestacion de

servicios:

1. No. CD20232862 de fecha 07 de julio de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 10 de julio al 30 de septiembre de 2023, por un valor de CINCO MILLONES

SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

2. No. CD20234029 de fecha 06 de octubre de 2023, con un plazo de ejecucion
contado a partir del 19 de octubre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de CINCO

MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICO ADMINISTRATIVO EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los veintiocho (28) dias
del mes de noviembre de 2023.

JA ID THOMAS PA|
Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: RONALD A. GO HO.
APOYO ADMINISTRATIVO, URIDICA.

archivocontratacion@hujmb.gov.co

£ @ hujuliomendezb PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
www . hujmb.gou.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares

Santa Marta - Colombia




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 identificacibon CC 1083007929 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/12/2023 10:24 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2023-07-07 16:30

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

VIVIAN DE JESUS CASAS NARVAEZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1083007929
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio PLATO
Lugar de domicilio
Pals 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
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccién | ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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 informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

Q

R A ot
n la Ley 2013

: SN (X e
a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

S s e b s g
De acuerdo con lo consagrado de 2019,

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.

W 2

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

Péagina1de 5

Version 4.2 - Octubre 2021




Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021

P4gina2de5




Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

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:

5

vl
mente el registro

“De acuerdo con lo consagrado en la Lgy 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactiva

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 cényuge o compafero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si 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 Ndmero

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de 5




Descripcién 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién 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 desempefan.

Tuve intereses directos 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 y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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 organizacién con animo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo céomo 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 cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

T
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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 Colombla y en el exterior son:

"""?!’«\Tlpo deinversion * . e alor S B, Pals

25 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN-LA DEGLARACION DERENTA *

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultlmo afo gravable son:

Nombre entldad - B L BT “valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

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

Tipo y No. de documento: CC-1083007929

Nombres: VIVIAN DE JESUS

Apellidos: CASAS NARVAEZ

No. de Carnet: 980A6E5CD2B61E35E053020213AC9B72
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2018-10-30

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS: SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS
Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA

Categoria: A

OBSERVACIONES:

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

La anterior certifcacion se expide y firma el jueves, 07 de diciembre de 2023, a solicitud del interesado y es valida hasta
el domingo, 07 de enero de 2024

.-”ft"ﬂ/’é;y ] <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CASAS NARVAEZ VIVIAN DE JESUS identificado(a) con CC numero 1.083.007.929 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de octubre de 2014 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 07 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

77 /7 /
Vet

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SRR CODIGO: FINC4F
VERSION: 002
HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
Hosp';m UNIVERSITARIO FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Julio Méndez Barraneche E.5.E
Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA FACTURACION 7jul-23

- INFORMACION DEL: SOLIGITANTE . -

3

Nombres y Apellidos: Vivian de jesus casas narvaez

Sexo
M| Tr] x
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicién
cc. x [ce| [m] [rd] [er] 1083007929 . Santa Marta 14 de enero del 2014
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familia| Rural Urbano
x x 1 1 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
12 I 8 | 1895 Plato Magdalena calle 26 #32¢-130 nueva galicia Santa Marta Magdalena
Correo Electrénico No. Celular Telefono
viviancasasnarvaez@gmail.com 3002238321 0
Ocupacién (Seleccione) ig Actividad Principal CliU
| | it ] | Empl I ' Hogar X Jubiladol | | I
Detalle Actividad Econdmica Descripcién del ClIIU

-7 1,2°US0 EXCLUSIO EN EL CAS

MENORES DE EDA

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica | ' Privada | | Mixta Otra, cual?
D de emp ° i Ciudad . Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o esté expuesto pidblicamente? Sl | I

-'8: INFORMACION

Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales o

Total Activos Total Pasivos

Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrada |Mes Afio Es declarante? | sl | INO

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy politl

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

A RUTORZAGION Y BEG

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

¥ no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectlen

con dinero p i de activi ilicitas as en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor
de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez B: aoaquien rep sus di U ostente en el futuro Ia calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacién aqui suministrada a través de ier medio que idere i 2) Reportar, i procesar, i i , grabar, solicitar y divulgar la
informacién de a y/o iera ante i Ce dei ion del Sector Fij iero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines, toda Ia i i6n deris de ier tipo de ¢ 6n que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervisién, pruebas de mercadeo,

i6n o veril i6n de mi infc 6n de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el imi o de mis
se jaré en las i bases de datos en donde se consignan de manera compléta todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general

frente al compor i de mis i
Declaro que: 1) me a i y cuando me lo solici lai i6n de este 0y los dc s requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
2) me reservo el d ho a conocer, i i modificar, eliminar, la i

6n de caracter asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no
utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Protec: de datos personales. 4) La i i

i . 5. FIRMA Y-HUE . : r
Certifico (amos) que la informacién aportada en el p d ) es veraz y habil lefdoy didoy do lo anterior, en constancia firmo (amos):

3]

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




