Epcum Ilmaen},o.de las dlsposmiones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
5 Fo 2o 'pjanoumdoc% Acoao : Identificado  con Cédula No.

55 4 INLCED i y Profesion ig gnﬂ%@ g;g'\on Peocaso an s RIZO
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 continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FRma oo L:EDL\’\O_\;?C;&:D A,

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS sl [N/A
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1 | Estudio de Necesidad y Oportunidad f\
2 | Cedula de Ciudadania X
3 Regrstro Proveedores - Persona Natural = Disponible en; i
4 Formato Consentlmlento Informado = Consulta Bases de Datos. Disponible en: x
5 | Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Paninllazo) r
6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual) }C
7 | Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) A
8 | Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X,
9 | RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) ' )(
10| Hoja de Vida — Funcién pablica (SIGEP II) (Actuallzada Mes Actual) X
11| Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachlller, Universitarios y Especlalizados) )(
12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psiclogo y Enfermera (fechal
vigente - Mes Actual). b &
13| Convalidacion de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educaclén Naclonal. f\
14| Tarjeta Profesional X
15 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencla no superior a TRES (03) afios) x
16| Soporte de experiencia laboral. ﬁ
17 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en )Q
pagina web https: ; g Y\
(Personal antiguo - fonnato dlllgenclado no muyoru UN (01) aﬁo)
19| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) x
20| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensidén (INDEPENDIENTE - Mes Actual) Y,
21 Formato SARI.AFF - Persona Natural. Disponible en:  httpsy//huimb.gov.co/gestion- x
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Ingrese numero de identificacion

e

Has buscado el numero de identificacidn: 85471683

Resultados encontracios

% No. Documentao Primer Apellido Segundo Apellido
1 B5471683 BENAVIDES ACUAA
# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido
2 85471683 3ENAVIDES ACUAA

Primer Nombre

CARLOS

Primer Nombre

CARLOS

Segundo Nombre

FABIO

Segundo Nombre

FABIO

Fecha y Hora de Registro

2022-02-24.7:21 am

Fecha y Hora de Registro

2023-09-07, 2:24 pm



HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO veRsion

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:
ESE HOSPITAL UNNERSITARIO | | PAGINA1del
Julio Méndez Barreneche

El(la) suscrito(a) D.Ow\OD Fablo ?“—ﬂo\“'\é S A ' identificado con

C.C/CE/PPNo. B2 H32.G8> expedida en _2¥a. M Y. autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados 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 vinculacién 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 94 del mes de diciembre de 2023.

Firma Q\Ov\Ob,‘E)c.na\\‘\A&:: A.

Nombre Crodo> eaawides A
Cédula 8 .H31.6 8%
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e = Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP

Mis registros . .
= Informacion del usuario

UTC <5 10.37:17
CARLOS FABIO BENA...

Buscar..

i

Accesos del usuario .
Genero

Términos y condiciones de uso Cargo
Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Macimiento
Nombre y apellido

Tipo de documento

Numero de

documento
Diraccion

Caodigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correg electrdnico
Teléfono

Celular

Nivel Educative

Configuracion

Hombre
TECNICO ADMINICSTRATIVO PARA AUTORIZACIONES
Sr.

CARLOS FABIO

BENAVIDES ACUNA

6/02/1975 11U TC-US00) Bogota, Linu. Qulo)
CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA

Cedula de Ciudadania

85.471.383

TRANSVERSAL 17 DIAGONAL 30A N*17-48
o001

2

Santa Marta

COLOMBIA

mellind 1 @hotmail.com

3218146132

3216146132

Técnica o tecnolégica completa (con o sin Litulo)

Usar configuracion de mi

Entidad Estatal / Proveedor
Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Progunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasena

¢Cudl es W apcdo?

melic

3218146132




Santa Marta D.T.C.H

Sefior:

GERMAN GAVIRIA VARGAS

GERENTE

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Asunto: PROPUESTA DE TRABAJO TECNOLOGICO ADMINISTRATIVO

Yo, CARLOS FABIO BENAVIDES ACULA, identificado con la cedula de ciudadania
No. 85.471.683 de Santa Marta, Con direccion de residencia trasversal 17 diagonal
30? n°17-48, Numero de teléfono 3218146132, Correo electronico
mellin31@hotmail.com, mediante el presente me permito dejar en consideracion el
asunto de la referencia.

Para lo cual pretendo pre: IINISTRATIVO EN EL
AREA DE ADMISIONES . ... c.ceimimieme = =« —.—.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. Con un alto grado de
responsabilidad y eficiencia, plasmado las metas y objetivos encomendados por la
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, esto se
traducira en el cumplimiento de las tareas diarias dando APOYO ADMINISTRATIVO
donde lo requiera el Ente.

Agradeciendo su amable colaboracién.

Atentamente,

odoS (_‘,)_'Dc_nou‘\étb A .

CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA

C.C No. 85.471.683 de Santa Marta
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OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [ 1 [ 3| Actualizacion de oficio

4. Nomero de formulario 14586692380

1l

— /

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ’/' !"\.\ \._ . * x\\ ji._.iﬁuzbn electronico
8 54 7 16 8 3| 1 |mevestosyAaduanas de Sania Marta \\ \L }/‘ '/(,1 \‘-9“-‘ Y
IDENTIFICACION s LINS,
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Idantiﬁ:awign“-\ ) /, ,//,» ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 854716837/ 1\_‘“ A~ ) 199 30811
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento X /_‘ I«SE{!T_‘CIl)fgd-@n'i’icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena AT N [ |$anta Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre NY \35:_"0};}3 nombres
BENAVIDES ACUNA CARLOS [~ S| / FABIO
35. Razén social ;r‘/"r'/_‘. NS
{ &/ ‘;.' ~
36. Nombre comercial 4 1 3IT-Sighiy ;
[ UBICACION., "
38. Pais 39. Departamento p L ~ Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4% Ly ' 4 7 |santaMarta 001
41, Direccion principal o VS
CL23 28A 201 BRR SAN PEDRO ALEJANDRINO
42 Coneo slsctrbnion mellin31@hotmail.com Lo
43. Cédigo postal 4. Teléforo 4, 433401 245 Teidtono2 3013446702
B, N
Actividad econdémica . . Ocupacién
Actividad principal A(_:tl“{iq‘dq srcundaria 4 Otras actividades 52. NUmero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cedign 44, Fecr.a‘n.nc_la aclividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
0l ;
8 2 1 1[201302058]| ~[h LY | L | | l |

_ . Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4
63. Codigo I4 9 | I I

49 - No responsable de IVA 2\
; .‘\-. - J
Vita ‘Usparlos aduaneros Exportadores
1 2 N VY 5 s T8 9 10
L | l [ ‘ l l l I J ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo st, Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 1 | | | 1 | L '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

so.aeos sl [ | o 0. No. deFolos: | 0] 61.Fecha |2019-06-04 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante;
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-12-2023 11:07:09AM




FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Nt Persona Natural
Uberod y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Benavides Acufa Carlos Fabio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX0 NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NO. g5471683 FO M |co- (R) EXTRANJERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 85471683 D.M. 12

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA -
oin | o6 |mes | 02|ano | 1975 |
PAIS COLOMBIA
DEPTO MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

TRASVERSAL 17 DIAGONAL 30 A N°17- 48 CASA SAN PEDRO ALEJANDRING SANTA MARTA

PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA
TELEFONO 4363718 EMAIL mellin31@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

FECHA DE GRADO

1“—| 2% I 3° | 4° I 5°

1991

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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 ANO
PREGRADO 6 X
TECNQOLOGO DE GESTION DE PROCESO
PREGRADO 6 X ADMINISTRATIVOS DE SALUD 0% a2
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD

CURSO

MES ANO




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)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B M8

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3188067263 pia | 14 | Mes | os [ Amo| 2007 pia | 30 | Mes [ o6 | 4o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMISIONES CARRERA 14 N 823 42 - LOS ALCAZARES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 pia | o1 | mes| 10 | amo| 2013 pia | 31 | mes| 12 | a0 | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 23 CARRERA 14 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
4346262 pia | 12 | Mes [ 04 LAﬁo [ 2013 pia | 31 | mes| o7 [ Afio | 2013

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ADMISIONES

DIRECCION
CALLE 23 CARRERA 14 ESQUINA

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

NIVEL EDUCATIVO

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l i’ues: | }4."?0: | Dia: | I Mes: l 1 Ano: ]
AREA DE CONOCIMIENTO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

13

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

13

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 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 %O (\X‘Q w\o.( X-O\ O '\ - LOVEA Q-m\a L %) ‘ZO ‘2.5

Rovlos ilmmidm A,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




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

CERTIFICQ 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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Colegio ?iia:mnaltzabn “Rodrigo : be Bustidas”
SANTA MARTA
Aprobade por Resalucién No 15935 de Octubre 31 /86 y *-solutldn No, 17587
de Noviembre 15/ 88 del Ministerio de Edm:f&i‘ Nn:loncl
“Qonfiere a: 2
@ar/os’ %aézo 6{2!242:/16/@5 ﬁcaﬂa
Jbentificado con __Z?_{t{_.yu. 07823 a.__S'/a c__(??ﬂf/ﬂ- _____
";ﬁl titulo de
Bachiller en Ciencias"fNaturales
Por haber cursado y aprobado los estudios corcespondientes
al Nipel de Toucucion Medin Bocacional. i
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En la ciudad de___Santa Hartae alos_ 5 __ dias del mes de_Dini.nl.u._._del afio de
_1.891 s reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Gitimo grado, los sus-
critos Rector y Secretario en la Rectoria del _menmmms__
modalidad ACADEMICA Lk institucion aprobeda hasta
_ NVEVA VISITA  en el nivel de Educacion Media Vocacional y_ autgﬂzada por el Mlnlsterlo de Edu-
cacion Nacional para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad CIENCLAS NAWBS
, segin Resolucion(es) Nomero(s)_17887 de MINIEDGCACION
17587 de 15 de Nov. de 1,928

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos a'ue cursaron y aprobaron los es-
tudios correspondientes al Nivel de Educacibn Media Vocacional , se procedub a otorgar el Titulo de
SACHILLER al graduando w\go nimero de orden,nombre,

apellidos y nimero del documento de identificacion se relacionan a contmuaﬁén

No. NOMBRE
4 FENAVIDES ACWNA CARLRS FANIO ¥

DOCUMENTO DE IDENTIDAD T.1 # 07383 Sta Mta

Es fiel copia tomada del Acta original No.___19 de fecha 5 d;...llmj..egkr_e_ie__l...m

que consta de __T8  alumnos graduados, comienza con el nombee de__.mnmr.z__
JHOH ALFREDQ y se cierra con el nombre de
ZAPATA AMAD® BERENICE

firmado y sellado por__ JEAN SOCAARAS LUB0 (Rector) y
OLGA QUINTANA CHIQEILLO Heocretatio)

Dada en__Santa Marta alos__ 9 dias del mes do_ﬂlﬂﬂht.ﬁ_._._de 1.9.81

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumpilmlento de lo ordenadg en el artlculo
70, del Decreto 180 de 1 981

it w~~r,..r, %

ALY

R ge Belazguinn 3,

Firmado y Sellado

coLoMBIA
pruDLIch o én !Tcd.ﬂﬁ‘) 5

prinasierio €0 B s
g flerit's
pe EI F!Vior (-] Dlrector(a) L EI Secretariofa)
o.& No. 4:9"’9./43 Sta Mta c.c.Nog, L’& mm}]ﬁm Mta
Ootesh: 11384 \-n.ob Ttoarten 32

DIPLOMA No. &
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Libertad y ordan B
REPUBLICA DE COLOMBIA

RS-
5

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

. -
En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que '? rg

CARLOS FABIO BENAVID ES ACUNA

Con Cedula de Ciudadania No. 354 (-683

AR

T
iyl
Curso y aprobd el programa de Formacion, Pra{esiona! Iutegral §! ‘T i

vy cumplio con las condzcwnes requeridas por: Ia enndai le conﬁere el

Titulo de
L ik
¥ - EA

TECNOLOGO EN

GESTION DE PROCESOS ADMI
SALUD

£
e -
s aiEEsE iy |
Ity e

o v S e &
= FAFRAEDR W 4
i ot
"

En testimonio de lo anterior. se firma el presente T ifﬁ}o en Santa Marta.
a los dieciseis (16) dias del mes de abril de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

B
S L L]
TR
————
ke Fa
{2

EDUARDO JUNICR ROBLES PANETTA
Subdirector CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION Ff()’IUR]STIC:\ DE, M&GDALENA
REGIONAL MAGDALENA

52732935 - 16/04/2021
No y FECHA REGISTRO

:;%";.{; =
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SENA

N

REGIONAL MAGDALENA -
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA

v s NS

ACTADE GRADO

No FECHA REGISTRO 52732405 - 18042001

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA. Con Cedula de Ciudadania No. 85471683 1 , ;E

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN GESTION DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE SALUD

EnwnsianuadelaantenorseﬂzmalapresenteenSantaMa'iaabsu]ecsets(16)dasddnmdeahﬂdednsmivemhun(2021) :

Firmado Digitalmente por ' 7 Ig—? g "-‘
o, 4
R

;_mr:?

' EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
Subdirector CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA .‘: J ;
REGIONAL MAGDALENA g

La surendcidad de este documento puede ser verificada en ¢l regiswo electrGnico que se encuentra en la pigina web hap: /kertificados.send.edu.co, bajo ¢l
admero 9529001685942CC85471683A, i
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EL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION
ECOTURISTICA DEL MAGDALENA

CERTIFICA S

i } :{»‘
i : K 8
Que CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
85471683 de Santa Marta, realizé y aprobé el programa de TECNOLOGO EN GESTION
DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE SALUD con Ias S|gulentes evaluaciones e
intensidad horaria: =
EVAL LH.- §i
Itinerario L
COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y AUDITIVA “ed 45A 180
CONTRIBUIR EN EL DISENO DE POLITICAS QUE MEJOREN LA CALIDAD EN LOS DIFERENTES g 45A 300
PROCESOS DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL . '
DESARROLLAR PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD 45A 780
SEGUN DELEGACION Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS. : o
IMPLEMENTAR ACCIONES QUE FORTALEZCAN LA COMPETITIVIDAD INSTITUCIONAL DE ACUERDC 45 A
CON PLANEACION, REQUERIMIENTOS DEL SECTOR EXTERND, NECESIDADES IDENTIFICADAS Y ) * :
MANEJAR EFICIENTEMENTE LOS RECURSOS FISICOS EN LAS ENTIDADES DEL SECTOR SALUD . 45A
SEGUN DELEGACION Y REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES. ;. .
ORIENTAR AL USUARIO EN RELACION CON SUS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE ACUERDQ : . 45A
CON POLITICAS INSTITUCIONALES Y NORMAS DE SALUD VIGENTES. Jogl0
PRODUCIR TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITAY ORAL. ; - “45A
PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LANATURALEZA ! 4's'p 5
EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL. ‘ ; ¥
PROMOVER LA ORGANIZACION DEL TALENTO HUMANO DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD DE Ll ! 45A
ACUERDO CON POLITICA DE DESARROLLO, NORMA INSTITUCIONAL Y ASIGNACION DE '
REALIZAR ACCIONES ADMINISTRATIVAS DE PLANES Y PROGRAMAS EN LAS DIFERENTES L45A

INSTITUCIONES DEL SISTEMA DE SALUD DE ACUERDO AL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DELA

ERe & h

SENA: Una Organizacién con Conocimlonm

Ia autenticidsd de cste ducumento puede ser verificada en ¢l registro clectrénico que se encuentra cn Ia pigina web heps/femificados.sena. cdu co, bajo el admere
9529001685942CCA54T168IN. £ ,_11
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REGIONAL MAGDALENA |

Lo

, EVAL ° IH, ©
RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA 45A 880
Se expide en Santa Marta. a los dieciseis (16) dias del mes de abril de dos mul veintiuno
(2021)
£ 5{»
B
Firmado Digitalmente por

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA

Subdirector CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA' ',
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SENA: Una Organizacién con Conocimiento . E * gt

Ja autendeidad de este documento puede ser venficada en el registro electrdnico que se encuenua en la pigina web hup:/kerdficados.sena, edu.co, bajo el nimerc
9529001685042CC85471683N, ‘

e
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SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Péagina 1de 1 W

NIT, 800033723
o‘IMP”s CALLE 7O N 48 -56 2857980

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 750137

L EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR v,
- &
ERSEROE, S b e e A 0 T IPOIOERTIFIGACIO) SRR
1. PREINGH!SO[X] 2, PERISDICO PROGRAMADA [ | s.lEﬂRO[ ] 4, COHTROI.[ ] 5, POST INCAPACIDAD [ 1

6. REUBICACISN [ ] 7. CASO OCUPACIONAL [ ) 8. TRAB.ENALTURAS | | 9. ESPACIOS CONFINADOS | | 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ |

cooovce o o DATOS DEL PACH
EMPRESA EN MISION: PARTICULARES SO

NOMBRE: CARLOS FABIO BENAVIDES ACURA

FECHA: 20/12/2022

I DOC. IDENTIDAD: CC 85471683

CARGO: FACTURADOR DE AUTORIZACION ]EOAD: 48 AROS

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE FECHA DE NACIMIENTO: 197502-06 ] EPS: CAJACOP|
DIREGCION: TRANS 17 DIAG 30A SAN PEDRO ALEJANDRINO

| reLErONO: 3212148132
PESO: TOKg ]TALLA: 160 Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm I IMC: 27.34

CONCEPTOSGENERALES .~ =

RAM MIOLO b ST
OGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ~ *

['4. CARDIOVASCULAR [ | & PSICOSOCIAL |

[RemisionEs  si[X] NO[ ) JaRL st ) No[X) [ers  si{x] No[ |

R R A A7 VAR FARA GUE EL TRABAIACOR FUESA DESEWPEIAR A ARG
MANTO VIM lALUBML!

DIETA BAJA EN GRASAS Y CALORIAS

EJERCICIOS RECREATIVOS

IWMC.- 27.34 NUTRICIONISTA EP.S

VACTONES V0 RS

_OBSERVACIONSS

CoilRhTHlAL

‘,'1" r- % Tl Ty

] .
{7 Yo e b Codes Darartées A.
C

EDUARDO ANTONIO MARINO GARCIA CARLOS FABIO BENAVIDES ACURA
CC 7473338 CC 85471683
MEDICO QCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP. 1591 CORRESPONDEN A LA VERDAD
RS. 2024

§

SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA 4
CARRERA § N 208-23 3187117423 j i l v
Imprimio; NIYIRETH ODALMIS SANCHEZ MALDONADO Fecha de Imprasidn: 08/022023 - 1316 SOFTWARE: SIS SIS ¥.2.0- Tel: (2) 4850430




Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disciplinario

EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontré que el senor CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA, identificado con cedula de
Ciudadania No. No. 85.471.683, expedida en Santa Marta (Magdalena), presta los servicios
como Técnico Administrativo en el drea Admisiones en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE". Desde el 12 de Abril de 2013 hasta la fecha, mediante la
modalidad de contratos de prestacion de servicios, con una consignacion mensual de UN
MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

La presente Certificacion se expide por solicitud del interesado, a los quince (15) dias del
mes de junio de 2023.

AN GAVIRIA VAR
GERENTE

ASESOR JURIDICO EXTERNO DFICINA JURIDICA.

ELABORO: R D A. GOMEZ CAMACHO.,
APOYO AD ISTRATIVO OFICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com
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wsumo&unerml:.;d@

Ll ©

/T HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora Juridica y
Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control Disciplinario

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontré que el sefior CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA, identificado con cedula de
Ciudadania No. No. 85.471.683, expedida en Santa Marta (Magdalena), presta los servicios
como Técnico Administrativo en el drea Admislones en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE". Desde el 12 de Abril de 2013, mediante la modalidad de
contratos de prestacion de servicios, con una consignacion mensual de UN MILLON
NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

La presente Certificacion se expide por solicitud del interesado, a los veinticinco (25) dias

del mes de noviembre de 2022.

Jefe de la

ELABORG: RONALD WaseffEZ camacHo
APOYO ADMINISTRATIIO OFICINA JURIDICA.
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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 85471683 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/12/2023 02:17 PM

Cadigo Verificacion: TSQHFB4GEP
Valida hasta: 03/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



B PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
{*) Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
> (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2023-12-1317:19

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 85471683

Lugar de nacimiento

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 publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o funcion 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.

3 : : 1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y. RENTAS _ ik
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5




CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $22.800.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

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/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

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

Versidn 4.2 - Noviembre 2023

Pagina2de 5




Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pals

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

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

Nombre corporacién,

ikt e L R Tipo Calidad de socio Pals

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades economicas de cardcter 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 pulicar 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.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o comparfiero(a) permanente: Si| X | No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
YANELVIS GUZMAN TORRES
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57299064

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pdgina3de5




Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion 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 desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%ume_gtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad pentios

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, asociacion, grupo social u organizaciéon 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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si 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

encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pédginadde5




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

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

Tipo de inversién 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 Gltimo 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 eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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EPS | Cajacopii

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que BENAVIDES ACUNA CARLOS FABIO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
numero 85471683 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRES Y APELLIDOS:

TIPO DE AFILIADO:

ESTADO DE AFILIACION:

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS:
FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:
DISCAPACIDAD:

REGIMEN:

NIVEL:

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO:

SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 01/12/2023

Codigo de verificacion: AFCS202200000520857

Generado por: usuweb

CC-85471683

BENAVIDES ACUNA CARLOS FABIO
COTIZANTE

ACTIVO

01/06/2020

NINGUNA

CONTRIBUTIVO

1

SANTA MARTA / MAGDALENA

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO




(Colfondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA, identificado(a) con C.C 85.471.683, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 01 de diciembre de 2023.

El presente certificado emitido 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 PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




CODIGO: FINCAF
VERSION: 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Cludad Oficina Fecha Vinoulacién
SANTA MARTA
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE l
Nombres y Apellidos CARLOS FABIO BENAVIDES ACURA Sexo
w]x]e]
Tipo de Doecumanto Ndmero Expedida en Fecha de Expedicién
ce [x [ee| [n]  [ag [ er | 85,471,683 SANTA MARTA 11/08/1993
Estado Civil (Seleccions) Nivel educativo No. Personas a Tipe de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Téenico Universidad cargo Propia Arrendada Familia| Rural Urbano
X X 4 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
—I ] SANTA MARTA TRASVERSAL 17 DIAGONAL 30A N*17-48 SAN PEDRO ALEJANDRINO SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
mellin31@hotmall.com 3218146132
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal CIIU
Estudiante I | Independiente | I Empleado I: { Hogar I Jubllndnl I I 8 ]—2 ] 1 [ 1
Detalle Actividad Econdémica Descripcién del ClIU
actividdes convinadas de servicios administratives de oficina 8211
[ 1.1 USQ EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ]
Nombres y Apellidos del Rep! Legal Tipo de Documento Ndmero
ce. | | | e |
2, DATOS LABORALES : &1
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
hospital universitario julio mendez barreneche Publica E: l Privada 1 l Mixta Otra, cual? AUTORIUZACIONES
Direocién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14 N*23-42 - BARRIO LOS ALCAZARES SANTA MARTA LOS ALCAZARES 4346262 EXT-189
Maneja dinero del Estado o estd expuesto pliblicamente? sl ] [ NO l
[ 3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales: $ 1800,000 Total Egresos mensules: $ 1,900,000
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de la Informacién financiera suministrada Mes:DICIEMBRE  |Afio: 2023 Es declarante? | S1 I [NO IK

Es servidor Publico? Sl es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconccimiento Publico?

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

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

4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas p L de licitas las cuales relaciono a continuacién

¥ no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien terceros con
dinerg proveniante de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare trai atales a a favor de personas
relaclonadas con las mismas

Autorizo de manera exprasa, permanents e irrevocable a £5 E Hospital Universitano Julio Méndez Barrenechs 3 0 a quien representa sus derechos u ostente en el futuro |a calided de Acreedor para: 1) Verificar la
Informacidn aqui & través de

medio qua considere conveniants 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercamblar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacién de
cardcter personal y/o financiera ante cualguier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la
Iinformacion derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la ES.E Hospital Universitario Jullo Méndez Barrenache, con fines isticos, de control, sup én, pruebas de i actualizacién o

de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccidn de datos personales Lo anterior implica que el cur ° de mis oblig e reflejard en las

mencionadas bases de datos sn 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

Declarc que: 1) ma comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacidn de este formulario y presentar los documentos requeridos por |a E S E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2) me
reservo el derecho a conocer, actualizar, . eliminar_ la én de cardcter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no utilizar o revocar
mi informacién personal 3) Conozco mis derachos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales. 4) La E.5.E. Hospital Universitario Julio Mendez bsrreneche S A me ha informado los

D\U\\O D 2)1«'\(} W des> AL

5. FIRMA Y HUELLA
Certifice (amos) que la informacién aportada en el presente documento es veraz y hablendo leide y comprendido y aceptado lo antericr, en constancia firmo (amos).

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




