CODIGO: GJCa6F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

E.S.E.HOSPITAL UNIVERSITARIO NATU RAL ADMl N ISTRATIVO FECHADE ULTIMA

- 7 REVISION: 7/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1de 1
BARRENECHE

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
ENEISON RAFAEL FERNANDEZ ACOSTA, Identificado con Cédula No. 1083454489 y Profesion Tecnico de
sistemas 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 sefalan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB
con fines de contratacion.

FIRMA: _~ NLS6+ ) ﬁzm«ﬂcé z M4

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS Sl |N/A
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

1 | Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 | Cedula de Ciudadania X
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-institucional/contratacion/proveedores/ X
5 | Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X
6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual) X
7 | Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X
8 | Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
9 | RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X
10| Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual) X

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

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

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

14| Tarjeta Profesional
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exadmenes médicos seguln

15 Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios) X
16| Soporte de experiencia laboral. X
17 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible en
h®8ps://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web. X
Fomato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
pé}ina web https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) aho) X
19| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) X
20| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) X

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

3

21
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA BE CIUDADANIA

N .083’.4%5;%4;4\89
FERNANDEZ ACOSTA

APELLIDOS

( ENEISON RAFAEL

| f{,’NOM\E‘RES :

FECHA DE NACIMIENTO  17-MAR-1986

CIENAGA

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 B- M
ESTATURA G.S. RH SEXO

18-AGO-2004 CIENAGA
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION/M/Mu/»w“j/*‘

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fec
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre de |

1 1083454489 FERNANDEZ ACOSTA ENEISON RAFAEL 01/



CODIGO: GJC18F
HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA
E.S.E.H.CJSF'FI'ALUI‘-J’IVERS\TAR\O CONSU LTA EN BASE DE DATOS REVIS'ON 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) _ENEISON RAFAEL FERNANDEZ ACOSTA identificado con
C.C./C.E./P.P No. __ 1083454489 expedida en __Cienaga , 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 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 _5 del mes de diciembre de 2023.
Nombre ENEISON FERNANDEZ ACOSTA

Cédula 1083454489
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Calembia Cempra Eficiente ENEISON FERNANDEZ...
‘ Busqueda Mis procesos Menu | Ira I Buscar...

Escritorio = Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombia) v

Informacion del usuario

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién

Codigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracién

Hombre

TECNICO DE SISTEMAS

Sr.

ENEISON RAFAEL

FERNANDEZ ACOSTA

17/03/1986 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
ENEISON RAFAEL FERNANDEZ ACOSTA

Cédula de Ciudadania

1083454489

MZ 11 CASA 28 ANDREA CAROLINA

3
Colombia
COLOMBIA

eneison1703@gmail.com

3113232598

Técnica o tecnolégica completa (con o sin titulo)

Usar configuracion de mi

Entidad Estatal / Proveedor
Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contraseia

¢ Cual es tu apodo?

ene

3113232598

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307&Messages=Datos del usuario guardados|Success 11


javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Santa Marta 26 de enero de 2023
Doctor

GERMAN VARGAS MOSQUERA

Gerente
E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche

Asunto: Propuesta de servicios

Cordial Saludo

A Solicitud de su respetada institucion Yo Eneison Rafael Ferndndez Acosta Identificado con
la cc 1.083.454.489 de ciénaga, le solicito a ustedes me permita ingresar a la instituciéon
dada la formacion recibida y a mi experiencia en ese hacer especifico, he logrado desarrollar
competencias en aspectos relacionados para trabajar en el drea de Sistemas y Gestion

Documental.

Atentamente,

Nesor) ﬂmﬂrff r W

Eneison Fernandez Acosta.
Cc 1083454489 de ciénaga

Direcion : Mz 11 Casa 28 Andrea Carolina
Cel: 311 3232598

correo: eneison1703@gmail.com
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~ REPUBLICA DE COLOMBIA
A FUERZAS MILITARES

Tarjeta Reservista Segunda Clase

NUMERO 1083454489

APELLIDOS Y NOMBRES
FERNANDEZ ACOSTA

ENEISON RAFAEL
PERTENECE AL EJERCITO DE:
PLINEA |  2°LINEA 3¢ LINEA
31-DIC 31-DIC 31 - DIC
2016 2026 2036
proresion ~BACHILLER

recHADEexp: O08-JUN-2009 ~ corte pepistRio

w & W -

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

instrucciones Especiales

Este es un documento piiblico y es requisito presentarlo para los

siguientes cas <

- Celebrar con
ingresar a la carrera administrativa

- Tomar posesion de cargos publi
Obtener gra rofesional en
educacion superior

tos con cualquier entidad publica

juier centro docente de

snvocatoria de reservas, de llamamiento especial o
ctuar presentacion inmediata en la

na al lugar de su residencia para

respecto
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“ EJ BHE &if
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14835767748

001483576774 8

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 8 3 4 5 4 4 8 9 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10834%54489 20040818
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Ciénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
FERNANDEZ ACOSTA ENEISON RAFAEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Ciénaga 189
41. Direccion principal
CR 31 18 21 BRR LA FLORESTA
42. Correo electrénico eneisonl7@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 30121316 7 3|45 Teléfono 2 31132325098
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
los11f[20090907|| ~H N | | |3 12 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9|5 2| | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -06-30/16:30: 45 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

FERNANDEZ ACOSTA ENEISON RAFAEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-12-2023 08:55:33PM
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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

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
Fernandez Acosta Eneison Rafael
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1083454489 FO M |co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1083454489 D.M. 12
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
ANDREA CAROLINA Mz 11 Casa 28 AC
FECHA .
pia | 17 |mes | o3 [ako | 1986 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO CIENAGA
MUNICIPIO CIENAGA TELEFONO EMAIL eneisonl7@hotmail.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° xe MES | 12 | ANO | 2001

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)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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 5 X 11 2007
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
PRESENCIAL Servicio Nacional de EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | INFORMATICA: MANTENIMIENTO DE 0 2008
Aprendizaje SENA DESARROLLO HUMANO COMPUTADORES
PRESENCIAL Servicio Nacional de EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | TECNICO EN GUIANZA TURISTICA = 2007
Aprendizaje SENA DESARROLLO HUMANO
VIRTUAL Servicio Nacional de EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | SEGURIDAD EN RIESGO ELECTRICO - T o1 2007
Aprendizaje SENA DESARROLLO HUMANO WEB
VIRTUAL Servicio Nacional de EDUCACION INFORMAL WORD Y EXCEL 01 2006
Aprendizaje SENA
PRESENCIAL ASESORIAS DEL NORTE | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | TECNICO DE SISTEMAS = 2004
DESARROLLO HUMANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X

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
4365007 Dia | 07 | Mes | 01 | Afio | 2015 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

“TECNICO ADMINISTRATIVO AREA DE SISTEMAS E INFORMACION CALLE 23 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4314203 pia | 18 | mes| 03 | ano| 2013 pia [ 30 [ mes|[ o6 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SISTEMAS CARRERA 14 N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SERVISALUD DEL CARIBE x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 16 | Mes | 08 | Afio | 2011 Dia | 27 | Mes | 06 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMISIONISTA ADMISIONES CALLE 23 N 4 27 Oficina234 Edificio Centro Ejecu

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/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
A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 1

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _X_ 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
CONLA 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 07-12-2023

S neisory #ZWWC/{ z Y-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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



= T —— —
CORPORACION EDUCATIVA

ASESORIAS DEL NORTE

B

En nombre de la Repiublica de Colombia autorizada por la Secretaria de Educacion
del Departamento del Magdalena mediante Resolucion No. 0005

del 6 de Enero de 1.999 representada por el Rector.
Teniendo en Cuenta que:
ENEISON RAFAEL FERNANDEZ ACOSTA

C.C 1.083.454489 Expedida en Cienaga Magd

ha cumplido los requisitos académicos exigidos por la Corporacién y de acuerdo a lo
establecido en el Decreto 0114 de 1996 emanado del Ministerio de Educacién

Nacional, le certifica con todas las prerrogativas, obligaciones y derecho la Aptitud

Ocupacional como:

TECNICO DE SISTEMAS

(Programa con Intensidad de L504 Horas)

Dado en Ciénaga (Magdalena), a los 10 dias del mes de Diciembre de 2.004

. / . . » .
ordinador Académico

Libro No. 001 Acta No. 006 No. 02



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley [ 19 de 1994 y en atencion a que

ENEISON RAFAEL FERNANDEZ ACOSTA

Con Cédula de Ciudadania No. 1.083.454.489

Curso y aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
basado en competencias
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad le confiere el

Certificado de Aptitud Profesional
Para desemperiarse como:

TECNICO EN
GUIANZA TURISTICA

Con una duracion de 1760 Horas

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Santa Marta
A los Veinte (20) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Siete (2007)

/;@Q~ “
CARLGS HELMAN URIBE TARAZONA
SUBPIRECTOR C. MULT. (COM Y SERV)

REGIONAL MAGDALENA

SGC2007TE0O2 15 20/12/2007
No Y FECHA DE REGISTRO



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dz la Ley 113 de 1994

Hace Constar que
ENEISON RAFAEL FERNANDEZ ACOSTA
Con Cédula de Ciudadania No. 1.083.454.489

Cursd y aprobd la accion de Formacion

WORD Y EXCEL

Con una duracion de 40 Horas

En testimonio de Ip-gatesior, SW los Seis {5) dias del mes de Enero de Dos Mil Scis (2006)
wﬁ//n o
1

INTERO OCAMPO
SUEDIRECTOR D CENTRO DE TERRITORIAL Dk LA CONSTRUCCION SGCINBAPO00CS 0601200
No ¥ FECHA DT REGISTRO

REGIONAL QLINDIO



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 1 19 de 1994

Hace Constar que

ENEISON RAFAEL FERNANDEZ ACOSTA
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1083454489

Cursd y aprobo la accion de Formacion
SEGURIDAD EN RIESGO ELECTRICO - TV WEB

Con una duracién de 60 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Medellin a los Dieciseis (16) dias del mes de Enero de Dos Mil Siete (2007)

- m ' = B R
*56CV2007105524%

MESA GUTIERREZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA SGCV2007105524 16/01/2007
REGIONAL ANTIOQUIA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucion 000484 del 06 de Marzo de 2006



Certificado de

4 Aptitud Laboral
S Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: [8Jul 2022 Hora: 0216 18 pm MO # 72157
Apellido: Fernandes Acosta Nombre: Fneison Rialael Edad: 36 anos
Tipo Doc: CC Nro Mdentidad: TOR3434489 Sexo: Masculino ~

~ Empresa: Paticular Nacim: 17/Mar/1986

- Cargo: Teenicoen Sistemas Rh: B-

Direccion: Andarea Carolina Mz 11 Cas 28

Telefono:  Celular: 31132325398 Email:  Estado Civil: Casado

Ciudad: = No Aplica .

Peso: 77 Kg  Dstatura: 108 Cm o IMC: 272 Escolaridad: Teenico Laboral — Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Samitas  ARL: Positiva  AFP: Colfondos

Examenes Realizados

Concepto

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso

Hhigiene Postural

Ljercicio Regular

Induccion Al Siue De Trabajo

PPausas Activas

stilo De Vida Saludable

Uitilizar Epp Para Labor Que Desemperia
Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Observaciones

SR (/) edi

{
—

Mirta Nufier Gutierrer
M Especralista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de 8,0 fi: 1725
Registro #: 380

I'neison Ratuel Fernandez Acosta Huella
CC 1083434489 Drgital

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107




SERVISALUD DEL CARIBE.ES S.A.S.

N.I.T. 900.435.141-2
Calle 23 No. 4- 27 Oficina 234 Teléfono: 4212090 Fax: 4212090 Santa Marta Magdalena

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

Que ENEISON FERNANDEZ ACOSTA identificado con la Cedula de Ciudadania No.
1.083.454.489, LABORA en esta empresa desde el Dieciséis (16) de Agosto de 2011
hasta la presente, en el cargo de TECNICO ADMINISTRATIVO - ADMISIONES, en
la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS, su tipo de contrato

es a término definido, con un salario mensual de NOVECIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/L ($950.000.00).

La presente se expide a solicitud del interesado a los Veintisiete (27) dias del mes de
Diciembre de 2.011

Atentamente,

:
?s
00

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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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 encontro
que el sefor, ENEISON RAFAEL FERNANDEZ ACOSTA, identificado con cedula de Ciudadania
No. 1.083.454.489 expedida en Ciénaga (Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE’, los siguientes contratos de prestacion de

servicios:

1. No. 427 de fecha 18 de Marzo de 2013 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 20 de Marzo al 31 de Julio de 2013, por un valor de OCHO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($8.400.000).

2. No. 918 de fecha 23 de Septiembre de 2013 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 23 de Septiembre al 31 de Diciembre de 2013, por un valor de SIETE

- MILLONES DE PESOS ($7.000.000).

Z&. No. 175 de fecha 07 de Enero de 2014 con un plazo de ejecucion contado a partir del
27 de Enero al 30 de junio de 2014, por un valor de OCHO MILLONES CUATROCIENTOS
MIL PESOS ($8.400.000).

4. No. 732 de fecha 16 de julio de 2014 con un plazo de ejecucion contado a partir del
28 de julio al 31 de Diciembre de 2014, por un valor de OCHO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($8.400.000).

5. No. 267 de fecha 07 de Enero de 2015 con un plazo de ejecucion contado a partir del
07 de Enero al 31 de Marzo de 2015, por un valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
MIL PESOS ($4.200.000).

6. No. 1044 de fecha 15 de Abril de 2015 con un plazo de ejecucién contado a partir
del 15 de Abril al 16 de Junio de 2015, por un valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS

MIL PESOS ($2.800.000).

OBJETO: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR LOS SERVICIOS COMO TECNICO
ADMINISTRATIVO PARA EL AREA DE APOYO TECNOLOGICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO (FERNANDO TROCONIS) JULIO MENDEZ BARRENECHE, EN VIRTUD DE LAS
ANTERIORES ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS.

7. No. 1480 de fecha 19 de Junio de 2015 con un plazo de ejecucion contado a partir
19 de Junio al 31 de octubre de 2015, por un valor de SEIS MILLONES SETECIENTOS

CINCUENTA MIL PESOS ($6.750.000).

archivocontratacion@hujmb£ov.co
LTADOSHEY hujuliomendez PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
MBIO} www.hujmb.gov.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
1/4 Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
Santa Marta - Colombia
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8. No. 2425 de fecha 06 de noviembre de 2015 con un plazo de ejecucion contado a
partir 06 de noviembre al 31 de diciembre de 2015, por un valor de TRES MILLONES
DE PESOS ($3.000.000).

9. No. 155 de fecha 05 de Enero de 2016 con un plazo de ejecucion contado a partir del
05 al 31 de Enero de 2016, por un valor de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS
($1.500.000).

10.No. 890 de fecha 02 de Febrero de 2016 con un plazo de ejecucién contado a partir
del 02 de Febrero al 31 de Marzo de 2016, por un valor de TRES MILLONES DE PESOS
($3.000.000).

11.No. 1460 de fecha 01 de Abril de 2016 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Abril al 30 de Junio de 2016, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

12.No. 2518 de fecha 01 de Julio de 2016 con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de Julio al 31 de Agosto de 2016, por un valor de TRES MILLONES DE PESOS
($3.000.000).

13.No. 2995 de fecha 01 de Septiembre de 2016 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Septiembre al 31 de Octubre de 2016, por un valor de TRES
MILLONES DE PESOS ($3.000.000).

14.No. 3974 de fecha 02 de Noviembre de 2016 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2016, por un valor de TRES
MILLONES DE PESOS ($3.000.000).

15.No. 121 de fecha 03 de Enero de 2017 con un plazo de ejecucion contado a partir del

- 03 de Enero al 30 de Junio de 2017, por un valor de NUEVE MILLONES DE PESOS

Z\'(\;$9.000.000).

16.No. 943 de fecha 04 de Julio de 2017 con un plazo de ejecucion contado a partir del
04 de Julio al 31 de Agosto de 2017, por un valor de TRES MILLONES DE PESOS
($3.000.000).

17.No 1932 de fecha 04 de Septiembre de 2017 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 04 de Septiembre al 30 de Septiembre de 2017, por un valor de UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000).

18.No. 2431 de fecha 04 de Octubre de 2017 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 04 de Octubre al 31 de octubre de 2017, por un valor de UN MILLON QUINIENTOS
MIL PESOS ($1.500.000).

19.No. 693 de fecha 16 de Enero de 2018 con un plazo de ejecucion contado a partir del
16 de Enero de 2018 al 30 de Junio de 2018, por un valor de OCHO MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($8.250.000).

20.No. 905 de fecha 03 de Julio de 2018 con un plazo de ejecucion contado a partir del
03 de Julio de 2018 al 30 de Septiembre de 2018, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

21.No. 2467 de fecha 01 de Octubre de 2018 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Octubre de 2018 al 31 de Diciembre de 2018, por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

22.No. 439 de fecha 02 de Enero de 2019 con un plazo de ejecucion contado a partir del
02 de Enero de 2019 al 30 de Junio de 2019, por un valor de NUEVE MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($9.540.000).

23.No. 1728 de fecha 02 de Julio de 2019, con un plazo de ejecucioén contado a partir
del 02 de Julio al 31 de Octubre de 2019, por un valor de SEIS MILLONES

TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS ($6.360.000).

archivocontratacion@hujps.gov.co

endezb PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
b.gou.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
Santa Marta - Colombia
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24.No. 2630 de fecha 01 de Noviembre de 2019, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2019, por un valor de TRES

MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS ($3.180.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATRIVO EN EL AREA DE
FACTURACION DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, EN
VIRTUD DE LAS ANTERIORES ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS.

25.No. 157 de fecha 02 de Enero de 2020 con un plazo de ejecucion contado a partir del
02 de Enero al 30 de Abril de 2020, por un valor de SEIS MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA MIL PESOS ($6.360.000).

26.No. 986 de fecha 01 de Mayo de 2020 con un plazo de ejecucién contado a partir del
01 de Mayo al 30 de Junio de 2020, por un valor de TRES MILLONES CIENTO OCHENTA
MIL PESOS ($3.180.000).

27.No. 2183 de fecha 01 de Julio de 2020 con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de Julio al 30 de Septiembre de 2020, por un valor de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($5.400.000).

28.No. 2663 de fecha 01 de Octubre de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Octubre al 31 de Diciembre de 2020, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

29.No. 126 de fecha 01 de Enero de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir del

z 01 de Enero al 31 de Marzo de 2021, por un valor de CINCO MILLONES SETECIENTOS

MIL PESOS ($5.700.000).

30.No. 922 de fecha 01 de Abril de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de Abril al 30 de Junio de 2021, por un valor de CINCO MILLONES SETECIENTOS
MIL PESOS ($5.700.000).

31.No. 1330 de fecha 01 de julio de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de julio al 30 de septiembre de 2021, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

32.No. 3064 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2021, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

33.No. 655 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo de 2022, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

34.No. 1315 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio 2022, por un valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS ($7.600.000).

35.No. CD20222526 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de agosto al 31 de diciembre de 2022, por un valor de NUEVE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($9.500.000).

36.No. CD20230030 de fecha 12 de enero de 2023 con un plazo de ejecucion contado
a partir del 20 de enero al 28 de febrero de 2023, por un valor de TRES MILLONES

OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

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
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37.No. CD20231875 de fecha 05 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 07 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).
38.ADICION EN TIEMPO Y VALOR de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de prestacion
de servicio No. CD20231875, con un plazo de ejecucion del 01 de junio al 30 de junio
de 2023, por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).
39.No. CD20232794 de fecha 04 de julio de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 05 de julio al 31 de julio de 2023, por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS
’30 MIL PESOS ($1.900.000).
.No. CD20233302 de fecha 01 de agosto de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 04 de agosto al 30 de septiembre de 2023, por un valor de TRES
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).
41.No.CD20234133 de fecha 05 de octubre de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 12 de octubre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de CINCO
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO EN EL GRUPO DE
TRABAJO DE APOYO TECNOLOGICO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, EN VIRTUD DE LAS ANTERIORES ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS.

La presente Certificacion se expide por solicitud del interesado, a los veintinueve (29) dias
del mes de noviembre de 2023.

archivocontratacion@hujmb.gov.co
PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
Santa Marta - Colombia




SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL MAGDALENA
HOSPITAL “SAN CRISTOBAL” DE CIENAGA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nit. 800130625-2

SANEAMIENTO AMBIENTAL

EL SUSCRITO COORDINADOR DE SANEAMIENTO AMBIENTAL DE LA ES.E
HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA

CERTIFICA:

Que, ENEISON RAFAEL FERNANDEZ ACOSTA, identificado con la
cedula de ciudadania No. 1.083.454.489 participé en la capacitacion para
MANIPULADOR DE ALIMENTOS realizada por funcionarios de
Saneamiento Ambiental de la ESE Hospital San Cristobal.

Se expide en Ciénaga, Magdalena, a los (17) dias de Mayo de 2011.

AN

JOSE'ROMERO CONSTANTE
Coordinador de Saneamiento Ambiental




FUNDACION DE DESARROLLO SOCIAL
DEL MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA
“CIENAGA SIGLO XXI”

Registro Mercantil N° 1778, Noviembre del 2000
Nit: 819 004 156 1

LA SUSCRITA REPERESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION DE DESARROLLO
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA “CIENAGA SIGLO XX}”

CERTIFICA QUE:

El Sefior ENEISON RAFEL FERNANDEZ ACOSTA , identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1.083.454.489 Expedida en Ciénaga ( Magdalena ), presté sus servicios en esta
Fundacién como Técnico en Sistemas, desde el { 1) de Febrero de 2.008 al { 30 ) de
Noviembre del afio Dos mil diez. (2010).

Durante su permanencia en la Fundacion se caracterizé por su responsabilidad y
capacidad de servicio.

Para constancia se firma en Ciénaga, alos 26 dias del mes de Abril de 2.011.

’wcrgw '
DINA MALDONADO GORREA
C.C.57.418.711
REPRESENTANTE LEGAL

Direccidn; Calle 14 No, 11-63- Telefono; 4101716- Cel: 3005262384



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 1083454489 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 29/12/2023 06:10 PM

Cadigo Verificacion: USRVGHSYAE
Valida hasta: 28/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



,%g ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
l f FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
5 (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2023-02-08 08:38

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ENEISON RAFAEL FERNANDEZ ACOSTA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1083454489

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon 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

Direccidn ['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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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
declaracién 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 dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$22.800.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$22.800.000,00

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 afio
inmediatamente anterior

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 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
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 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 conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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
4animo 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 organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1083454489

NOMBRESY APELLIDOS Fernandez Acosta,Eneison Rafael
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Fernandez Acosta,Eneison Rafael, alos 05 dias del mes de diciembre
del afio 2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) ENEISON RAFAEL FERNANDEZ ACOSTA identificado(a) con C.C No.
1.083.454.489, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 5 de diciembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Qbuﬁzu%@

Carolina Galvus Castellanos
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias




CODIGO: FINC4F

! VERSION: 002
! FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

I

HOSPITAL UNIVERSITARIO FECHAIOE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Julio Méndez Barreneche E.S.E.

Ciudad Oficina Fecha Vinculacion

Santa Marta

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos Eneison Rafael Fernandez Acosta Sexo
M X F
Tipo de Documento Ndmero Expedida en Fecha de Expedicion
C.C. |x C.E T.l R.C PP 1083454489 cienaga 18/08/2004
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero | Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familial Rural Urbano
X 3 X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
cienaga M11 casa 28 andrea carolina Santa Marta Magdalena
Correo Electrénico No. Celular Telefono
eneison1703@gmail.com 3113232598
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal CIIU
Estudiante Independiente Empleado Hogar Jubilado 9 5 1 1
Detalle Actividad Econémica Descripcion del ClIU

Mantenimiento y reparacion especializado de equipo electronico y 6ptico

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nidmero

C.C. P.P

2. DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica Privada Mixta Otra, cual?
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o estad expuesto plblicamente? Sl NO

3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales 1.900.000 Total Egresos mensules 1.500.000

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos Total Pasivos

Mes y afno de corte de la informacion financiera suministrada |[Mes 02 Ano 2023 Es declarante? Sl |x NO

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o0 goza de reconocimiento Publico?

No

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO

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

salario

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

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:

y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectlen
terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas 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 Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacién aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacién de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacién del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo,
actualizacion o verificacion de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis
obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general
frente al comportamiento de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2)
me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caracter personal 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 Proteccion de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A. me ha
informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los

N4SeY) AVZMCA: z )

5. FIRMA'YY HUELLA

Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento
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