Hm LISTA DE CHEQUED PARA INGRESO PERSUNA

ORI NATURAL ASISTENCIAL
Julio Méndez
BARRENECHE

1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data. YO.

i Identjficado r:nn Cédula No
¥ Profc.uon (B3 {’ ﬁ i AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ DARRENLC! IC CSC ( IUJMD) en calidad dc Rcsponaablc dcl Tratamicnto dc
0alws pueta VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR lus datos que se senalan 2
continuacion. kstos datos seran recolectados por &l HUJMB ¢on fines de contratacion.

FIRMA: m‘,’ola(t\.e ENO L L~

LISTADO DOCUMLNTOS PCRSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
[EStUdlo de Necesidad y Oportunigad
Cedula de Ciudadania
[Registro Proveedores - Persona Natural — Disponible en: httos://slli b.g¢ eedores/pnatural.pl
Fermate Consentimiente Infarmada - Cansulta Rases de Natns Dmpnnlhlp en: hitps://huimb. gov.co/gestion- V-
ingtituoional/contratacion/proveedores/

ICapture Ue Pantalla - Usuariv SCCOF 1l (Fantallazo) Va
IPropuésta ge SErvielos (Mes Actual)
Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) P
Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) .
RLIT - Registra Linica Trihutarin (ARa 202%) 4
Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

ICopia de Soportes académicos de catudioa y actaa dc grado (Baohillor, Univoroitarios y Ecpecializades)
ICeruficado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Meéditus, Bauleiitlugu, Fsicologo y Cnfermera (fech
vigente - Més Actual).

Convalidacién de Titulo (Médicos Generales y Especlallstas) — Gertificado Emitido por el Ministerio de]

En .gumplimiepto deylas dlsposr nrms e la le
[ o

5 ﬁs-omsto:lc- RN

13 Educacién Nacional. _
14[Reseluciaon departamental para sjercer prafecian - (Pareanal Acistancial) ) 4
15[Tarjcto Profcaional
18|RETHUS (Prisunal Asislencial en general) ¥
17 liza de responsabilidad civil dé ¢linicas y hospitales aesae $25U.000.000 miiones ue pesus. (Medicus Y
pecialistas)
18 Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 ( Personah’,
Asistencial). L
13 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero. (Vigencia no) V‘ "
{superior a DOS (02) afiss):
20 "enif)icado de curso SOFORTL VITAL AVANZADO Cnfcrmcraa y Mcdicos, (Vigenoia no Superior a DOS (02)]
US).
21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pédiatras) (vigenela no superior a DOS (02) ahos).
22 C:rsc; de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencla no Superior a DUS (U-
aANos).

23[Centificado de Cursa de CLIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI. excepto Especialistas)

2 Constancia dc Asistcneia cn las acciones de formacion continua en 6l MANEIQ REL PQLOR Y CUIDADQ!

IFALIATIVOS = Médicus Generales y Cspecialistas del drca dc UO! y Hoapitaliracién.

[CONStantia ue ASISIENCTA €N 145 dceiunes de funndion cutinud pdra la @QESTION DEL DUELO (Fersunall 7]

lasistencial del area de Atencioh del Parto, UCI Adulto, Pedlatria ¥ Neonatal)

2 iCertificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADU DEL
IDONANTE (Médicos Generales v Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCL, Urgencias y Cirugias.

> Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CONj
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias v Transporte Asistencial).

28[Curse ds PRIMERQS AUXILIOS (Conductares de Amhulancia), (Vigencia na Superior a DOS (02) ahos).

2 ICxamen Pre=Ocupacional (Dcercto 0723 dc 2013) Gap. 6, parrafe 2 Examenes meédices segun V’
Procedimientu Ue evaluativies médicas ucupacionales. (Vigencia no superior @ TRES (03) efios)

Soporte de experiencia laboral.

1 Certificado - Registo de  Deudores  Alimentarios  Morosos.  REDAM Disponible  en
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previ en Wi

22/aruinas (HFPATITIS R) (tadn el persnnal asistencial)

qumagq pscmon ps mn V REGISTRO DE CONFI ICTO NF INTFRES — Niligenciar en la pagina weby
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33

quqqnnl antiguo - fosto dlllﬂpnnladnnn maynr n(IN (m) nﬁn)
34 [Gertifisasion ae afiliasien al sistema 4@ seguridasd Secizl #n Salud (INDEPENDIENTF — Mes Artual) |4
35|Certificacion de afiliacion al sistcma dc Scguridad cn Penaion (INDEPENDIENTE Moo Astual)
26 Formaty SARLAFT - PrISUId Ndlurdl. Dispuniible Bl https.//hujmb.gov.co/ gestion V
|*~ linstitucional/contratacion/proveedores/
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FECHA mmaw{) 10:MAR-1998

ELPINON .
(MAGBALENA) i

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+
ESTATURA 6.5 AH
13-MAV 2014 BIVIJAV

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

.




i s

# Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

[ Verificar Registro

Has buscado el ndmero de identificacion: 1079938852

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer
# Documento Apellido Apellido Nombre
1 1079938852 ORQZCO DIAZ DAGOBERTO

Segundo
Nombre

NO TENGO

Fecha y Hora
de Registro

2022-03-09,
11:35am



4]12/23, 13:44
|MG-20231204-WA0020-]PQ

HJVB coniGo: GJCIEF
CONSENT'MlENTO INFORMADO VERBION: 02

CO FECHA DE ULTIMA-
HRRENCOHE NSULTA EN BASE DE DATOS RV, /033033

El (1) suserito(a) /] )aoloéwl'o 0 ﬂ,o LLs OWI1_ identificado con
e o No. L0 PITEARSLexpedida en _PU-L+] . autorizo lbre
;xlir:saig Inequivocamente, y exclusivamente para los fings y en los terminos sefialados.en.
UNNERS TG 2018 reglamentata por el Decreto 753 de 2049. 3 la ES/E. HOSPITAL
\ ARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales, en, 1as
sigulentes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contralorfa;General de la

Republica, Certificado de Antecedentes Discl . Ja |a°Naclé
plinarlos - Procuradurfa Géneral de:Ja“Naclon,
Consulta de Antecedentes Judiclales - Ministerio de Defensa (Policfa Nacional) - Consulta de

lnhatiulldades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.

Ley t91|alue iolia - Ministerio de Defensa (Policfa Naclonal)):de manera previa a mi

ggn ra vineulacién laboral, contractua g legal y reglamentarla’y; de; llegarse a formalizar,
atres (3) meses a partir del inlcio de |3 misma y mlentras se encuentre vigente.

Asl mismo, declaro que connzgg ety N
que la recoleccitn y (ratamients da mis datos se realizard
‘: c:i';ﬁ;m:_dad 1;(&" la normatlvidad vigente sobre'prtareian de datos personalés, en
Dal:gs person?;m u“;) de 2012, el Degrotg 1074,dc 2015 y la Poltica dc Tratamiente de
< publicada en V.00, manitestando qué he 81a0 Informado(a)
do forma olara y auficlente Ue 105 tines de su tratamiento.

Se suseribe en la ciudad dg Santa Mal_ta. el uia _‘26' _delmes de MARZO da 202 4

Firma Do 0.[941 I"U et Lo
Nombre Ny N 4 s M

Cidie 039136 8cy
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santa Marta, Marzo 2024

DOCTOR:

German Gaviria Vargas Mosquera
Gerente

ESE Hospital Universitario Fernando Troconis

Cordial Saludo,

A solicitud de su respetada institucion, YO DAGOBERTO OROZCO DIAZ identificado con
C.C.1.079.938.852 de SANTA MARTA, le solicito a usted me permita ingresar como AUXILIAR EN

Enfermeria, dentro del drea asignada teniendo en cuanta mis capacidades, espero reunir las
condiciones necesarias para tal cargo dentro de la empresa.

ATENTAMENTE,

rﬂ'ﬂb\}cﬂu Ovo 200
DAGOBERTO ORQZCO DIAZ
CC: 1.079.938.852 de SANTA MARTA
CORREO: dagobertoorozcD1966@gmail.com

DIRECCION: calle 23 # 32c - 61 La Florida
TELEFONO+. 3206770129



FUERZAS M!LITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

£

COMANDO DE REGLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS
EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior DAGOBERTO OROZCO DIAZ identificado con Cédula de Gludadania No. 1079938852
presenta los sugunentes datos referentes a la definicién de su situacién militar:

Primer Nombre: SR DAGOBERTO

- Segundo Nombre: : :
Primer Apeliido: : OROZCO ‘
Segundo Apellido: DIAZ : l_
Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
NUmers Documanto: 1079938852

Clase Libreta Militar: Primera Clase

' ESTA GERTIFICACION ES GRATUITA £
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE |DENT[F|CACION MILITAR

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a lus 9 dias de| mes de Marzo de 2022, a las 5:12:29 PM.

Cordialmente,

TC. JOHN EDUARD PAEZ CHINONES
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Coneie: Galomi Mot

FE EN LACAUSA
"ESTAMOS ENEL CORAZON DE LOS COLOMBIANDOS Y AHINOS VAMOS A QUEDAR"

. ”
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO ’; y (
* Camars 110 8 104a - 84 POX:(11 1362211 0OGOTAD.C.




Formulario del Registro Unico Tributario

_2|C0ncept0 02| Actualizacion

4. Numero de formulario

984

14793452505

0

J)‘

2489984(8020) 000001479345250 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
107 9938852 I 3 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 1079938852 | 20140513
— - L L
Lugar de expedicion 28. Pais | 29. Departamento 30--Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 [Pivijay 55 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ct0s nombres
OROZCO DIAZ DAGOBERTO 7
35. Razon social
36. Nombre comercial N\ 37-Sigie
NN
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 [Santa Marta 001
41. Direccién principal
CL23 32C 61BRR LA FLORIDA
42. Correo electronico dagocbn@gmail.com
43, Codigo postal | |44. Teléfong 1 3206770 'i 2 9| 45, Teléfono 2 3135637 41 12
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principoal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46.Codigo - 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecharinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 92]2019,08,21| o7 (| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 L] 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- oAt
53. Codigo | 4 9 | | | | | D Lj |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1
58. CPC :|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61.Fecha |2021-10-19/19:16: 21 |

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

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

OROZCO DIAZ DAGOBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2023 10:51:21AM



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

57
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Orozco Diaz Dagoberto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ce O pas O No. 1070938852 FO M | co- X EXTRANJERO (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE  (R) SEGUNDACLASE () NUMERO 1079938852 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 23 - 32C 61 BARRIO LA FLORIDA

FECHA i}

pia | 10|mes [ o3]ato | 1996 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO LR TELEFONO 4305573 EMAIL  dagoorozcol996@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 20 | 3° | 4 | 5° 6° | 7° | g° | 9° 10° w0 MES | 06 | ARO | 2013

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sI NO MES ARO
PREGRADO 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA o7 2019

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B 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 | PAls
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 pia | o7 [ mes| o4 | amo| 2022 Dia | [ wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AMBULANCIA Y URGENCIAS
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I lMes: I lAﬁo: I Dia: I I Mes: I I Ario: I
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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Fersona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| ___ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSA
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

LES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
TRATGS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {(ARTICULO So. DE LA LEY 190/85).

Cludad y fecha de diligenciamiento ) QD — Q% - )52 54w 1 i ¢ if}F «
DAGORELTS  OBOLLY D4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 ATENGCION AL CLIENTE No. 058000917770 PAGINA WES: www funcionpublica.gov.co



Fustitucion Educativa Bepartamental FBe Carreto

Pnstiturion Slidal Zprobaba Webiaute Becrdto Y1356 Tel 03 e @etillise b 29502
Emanabo por [a Serretaria be Ebacaddn Deprrtanrental

Preeseolar — Bigica Primaria, Wasica emnbaria p Mebia ve 0% L1°
Pit. a100n2an3 _ TAS $10% 24T 23R8RA00001

Confiere a:

Pagoberto Brozeo Fias

. % Mo osoziozzsas be &I Vifiim — Maghaienn

@1 TWitulo be;

Bachiller Hreabemicn

€on $nfasis en cienciag naturales p mebis anhiente

Por rason de haber cutrsabo p aprobabo [og estubios orvegponbientes & nitef be enicacion
mebia acabémica, seqiin [og planes p programas vigentes bel Propectn Goucative
Fnutiturivnal

')7 Ve
. b /ﬁazﬂ Y2 E0 5/441-'?,
Rettora // Sefretarin  ~

Snotade al folio 21 bel libro be Reaistrs 0. O1L



REPUBLICA DE COLOMBILA

INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL TF CARRETO
Aprobado mediante decreto 356 del 3 de octubre de 712
DANE: 247258000001
NIT: 819003903-0
Emaif inedecmag @gmailcom Cebulan 31351218257

ACTA DE GRADO

En el Corregimiento de Carreto Magdalena a fos 20 dias del nes de Junio del
2013, atendiendo a lo dispuesto en el numeral del articulo 24 del decreto 1860
del 3 de agosto de 1994, se reunieron con ef_fin de formalizar in graduacién del
alumno del iltino grado, las suscritas Rectora 7y Secretaria ci la Rectorie de
la Instirucion Educariva Departamental De Carrero, modilidad académica,
Institucidn aprofada hasta grado once en el nivel de educacién media y
autorizada por la Secretaria De Educacion Departamental, para otorgar el
titulo de bachiller en la modalidad académica, segitn decrete NV° 356 del 3 de
Octubre del 2002.

Comprobudu la situucion legal y académica de cudu uno dc fos estudivs
correspondientes al nivel de Educacion Media, se procedié ¢ oirorgur el titulo
de bachiller académico al graduando cuyo nimero de orden, wombre, apellidos
y niimero del documento de identidad se relacionan a continucciin.

N Nombre
254 (Dﬂg(xﬂﬁm OROZCODILAS
Documente de identidad T, 1, IN° 96031023880 De EI Pifion Mogdalena

Acta original N° 014 de fecha Junio 20 del 2013, que consts de 1 alumno
graduado, comienza con el siombre de Dagoberto Orozco Dias y se cizrra con el

nombre de Dagoberto Orezco LViaz.

Firtmado peor Elsa Esther Castafieda De La Crus Reciers » Sourz Orosoo
Florez Secretaria

Dada en Carreto Magdalena a los 20 dias delmes de Junio del 2013,

En constancia se_firma la presente por quien en ella interving cn cuimphnuento
de (o ordenado en ef articulv 11 def decreto 18560 del 3 de agosio ok 1994,



Repiblica e Colombia

#a Corporacion BWoltbariana del Forte

Personeria Juridica Na. 197 be 1995 - Sobemacién bel Magdalena

Certifica que

Dagoberto Orozco Diasz

@.T. 10FO0IRESE? “Pivijay

Aprobo sus estubdios p cumplio con todos los requisitos leqales ¢ institucionales
para recihir el pregente Certifirabn de @Aptitud Aruparional por Competenring
que [o acredita como Weenico P aboral en

Auxiliar en Enfermeria

En tegtimonio de lo expuesto ge expide en Santa Marta, Magbalens, a log
¢ Olas O¢cl mees dejulio Pe 2019 £

Secretari neral

Begistrabo en ¢l Foliv $o. 6612 el Libro be Hetas o, 10 Fesha 08/07,/2010

4101



ACTA DE GRADO 10-6612-19

EL SUSCRITO RECTOR DE LA
CORPORACION BOLIVARIANA DEL NORTE

CERTIFICA

Que: El Consejo Directivo en su sesion del dia veintiocho (28) de junio del dos mil diecinueve
(2019), en cumplimianto de lo establecido en |us articulos 42 y 90 de la Ley 115 de 1994, en
el Articulo 2 de la Ley 1064 de 2008 y en el Decreto 1075 de 2015, y

CONSIDERANDO

Que: DAGOBERTO OROZCO}_DIA.Z, identificado con.la cédula de ciudadania ndmerc
1079938852 expedida en Pivijay, cumplid con todos los requisitos legales e institucionales
para la culminacién satisfactoria-de sus estudios,

i‘- RESUELVE
Otérgarle el Cer‘t‘iﬁcado de Aptitud OcupacirSnal por Competencias
que lo acredita como Técnico Laboral en:

| e
AUXILIAR EN ENFERMERIA
s _I_ntensidad 1800 horas

En nombre y represer}taciéh; de:la"Corporacion Bolivariana del Norte v previo juramento de
rigor, en solemne ceremonia de grado, el Rector hizo entregaxdel Diploma correspondiente,
registrado en el Libro de Actas de Grado N° 10, Folio N° 66G12.

En testimonio de lo anterior se firma la presente en el Distrito Turistico Cultural e Historico de
Santa Marta, el dia s¢is (6) de julio del dos mil diecinueve (2019).

CARLOS QUINTERO LOZANO
Rector
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Republica de Colombia
Gobernacion del Magdalenu

ol 11111110

Origen: 1012/R1"S5/REGISTROS [-2019-0123%0
PROFLSIONALES SECRETARIA DE SALUD
Duslinatariv: DAGOBERTO ORTIZ IBAREZ

AL e !f.'. SO
RESOLUCION Nro'a7 _— = =

- Por la cual se registra un titulo
LA SECRETARI/N SECCIONAL DE SALUD REL MAGRALENA

& :
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de |a Ley 1164 del 03 de Octubre de
2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

gt ; CONSIDERANDO:
Que el (la) Serior (a) DAGOBERTO OROZCO DIAZ identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 17079,938,852, expedida  Pivijay-Magdalena, 'solicité ante esta
© Secigtaria la AUTORIZACION para desempefarse como TECNICO LABORAL
EN " AUXILIAR:“EN ENFERMERIA, segin, CERTIFICADO DE APTITUD
OCUPACIONzAL. - POR COMPETENCIAS, otorgado por LA CORPORACION
BOLIVARIANA DEL NORTE - CBN, con Acta de Grado No. 10-6612-19 del 0C de
Julio de 2018, ©

-

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante zste (a) cumple
con los requisitos catablccidos en las normaa legales vigentea:

RESUELVE:
ART-IGUL;O AF."RLIMERO: Autorizar a DAGOBERTO OROZGO DIAZ, identificedo (a)
con Cedula de Ciudadania No 1.079.838.852.. expedida en Pivijay-Magdalena.
para desempenarse como TECNICO & LABORAL EN AUKXILIAR EN
ENFERMERIA, en‘el terriforio-Nacional. : ,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en techa:

~

. _ANSELMO HOYOS FRANCO
Secretario Seccional de Salud del Magdalena

D
€ Piovestc. Maitha Vasauiez M '
“Mugdalena Social es Lu Via"
5
Ciaveera | No. 16-158 Palaclo Tayrona — Uddigo Mostal 470004
E-mail: contactenostgmagdalena.gov.co

PBX: 5 - 4381144



Segundo Estado
Apellido Identificacion:

De conformidad con los articulos 100 v 101 del Decreto Lay 2 » de 2019, una vez? revisadas las bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato gue ¢ 1) sefor(a) DAGOBERTO OROZCO DIAZ identiflicada(a) con CI

1079938852 registra La siquiente informacion

2623 95 14— 10:05:00 AN

A
nlarmacion Academica

Acto Entidad Reportadora
Administrativo

AUX Local AUXILIAR EN 2019-07-23 472303 SECRETARIA DEPARTAMENTAL
ENFERMERIA DE 3ALUD DEL MAGDALENA

hOF €1 MIRiSErS dé Salud y

area de |a sajud, prasentandoc
ReJolucion doe autoricocion de

d segun la profesion, tarjeta

T
=THIIS)

3 ontrabar
10 © por una Secretaria d

Regictra liniea Nariasnal dal Talantn Humana sn Salud
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SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pagina 1 de 1

OLIMPUS -

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
L 3 No CUENTA:602710 4
[ AT R CIONE =2 R U

1. INGRESO [ X] "3.RETRO| ] 4. CONTROL [ |
6. REUBICACION|[ ] | 7.CASO OCUPACIONAL[ ] | 8. TRAB.ENALTURAS[ ] | 9. ESPACIOS CONFINADOS[ ] | 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

FECHA: 1000312022 EMPRESA: PARTICULARES SO '
NOMBRE: DAGOBERTO OROZCO DIAZ DOC. IDENTIDAD: CC 1079938852
CARGO: AUNILIAR EDAD: 26 AROS

2. APTO PARA EL REQUERIMIENTO DEI CARGO DF | & FMPRFSA 0 CONTRATISTA
T i e _ CONCEPTOS GENE}
AMA DE VIGIL
9, LARDIUVASUULAR |

) i
LVISUAL [ |}

REMISIONES  SI[ ] NO[X] [ARL  siT 1 nOIX) |EPS sl 1 NOIX]

SFOMPFNTAR HARTTOR ¥ FETH € NF VINA QA IINARI F2 OOM aNFASIC FR .lll'l'(ll‘,lllﬂ.l.l\n‘ DAIKAS ACTIVAS NIARIAR ¥ 11RO NF FPP PROPINK A CARGO

-SE RECOMIENDA MANTENER TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD GENERALES Y ESPECIFICAS SEGON PROCESO PRODUCTIVO Y SECTOR ECONGMICO, EN ATENCION A LOS

LINEAMIENTOY DE AUFORIDADES COMPETENTES COMO MINISTERIO DE TRABAJO, SALUD ¥ SEGURIDAD SOCIAL EN EL MARCO DE LA PANUEMIA ACTUAL POR SARN-COV:Z ¥ 3U
\

ENFERMEDAD COVID-19 .

L]

i
NO PRESENTA MORBILIDAD PREEXISTENTE OLF PUFDA AGRAVAR POR LINA INFEQCION POR ('.‘l'}\l'l'l'h:19 A LA FECHA SEGIIN CHRICLIL AR EXTERNA 20 DEL 8 DE MAYO DEL DEL
MINISTERIO DE TRABAJO.
3C JUGICRE JEOUIR LOJ LINEAMIENTOY ¥ RECOMENDACIONES E3TABLECIDOS FOR EL GOBIERNG NACIONAL T AUTORIDADES COMPFETENTES COMO MiNI3TERIO DE TRADARJO Y JALUD ¥
SEGURIDAD SOCIAL PARA PREVENIR EL CONTAGIO Y PROPAGACION DEL COVID 18 TALES CON EL USO DE TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO DE MANOS COMPLETA Y

CONSTANTE, VESTIMENTA ADECUADA ENTRE OTRAS MEDIDAS.

_gober? -0

JESUS ABRHAN CORZZQ SIERRA DAGOBERTO OROZCO DIAZ
CC 1082906610 | CC 1079938852
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS A il
TP, 1082806610 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS. 1082906610 i

SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA
CARRERA 5 N 268.23 3187117423
Email: saludocupacionai@alimpuslab.com
fmpeimio. HIYIRETH ODALMIS SANCHELZ MALDONADO Fecha 0w Impresion: TUU3/2022 - T4:24 SOFTWARE: IPSOFT SIS v.2.0- Tel: (2) 4850430



H HOSPITAL UNIVERSITARIO Oficina Asesora . Juridica y
Julio Méndez Barreneche E.S.E. Control DISUDHI’W arl

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 el archivo de la entidad, se
encontro que el sefior DAGOBERTO OROZCO DIAZ, identificado con cedula de Cludadania
No. 1.079.938.852 expedida en Pivijay (Magdalena), presta los servicios como AUXILIAR
DE ENFERMERIA de la E.5.E HOSFITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE".

desde el 07 de abril de 2022, mediante la modalidad de contratos de prestacién de

e
VIGILADO S u:@w}lud@

servicios, con una consignacion mensual de UN MILLON OCIIOCICNTOS MIL PCLS0S5
($1.800.000).

La prescnte Gertificacion se expide por solicitud del interesado, a los dos (02) dias dcl

mes de junio de 2023.

e

APUYO ADMINI RATIVO OFICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com

T rﬁj S | PBX:(57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
x,i_/'\g-:;/‘l\?, PN Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 N 22-47, | ns Alcarares

wwwi.hujmb.com - 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 identificacion CC 1079938852 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 17/03/2024 03:53 PM

Caodigo Verificacion: 7TR8X5AJ1HT
Vaélida hasta: 15/06/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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=¥ Funcion Publica
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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 declaracién

OTRO

Fecha de publicacién

2024-03-1522:30

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
DAGOBERTO OROZCO DIAZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1079938852
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio EL PINON
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 |JESE 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 funcién que cumple TECNICO AREA SALUD

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.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 € dltimo afo gravable fueron:

Version 4.2 =Noviembre 2023 Pagina 1 de 5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$1.200.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $8,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$1.200.008,00

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

. . Saldo total dela cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede dela cuenta (Pais) inmediatamente anterior

CUENTA CORRIENTE COLOMBIA $0,00

CUENTA CORRIENTE COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No| X

Version 4.2 =Noviembre 2023
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A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi cédnyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de .
. . - > . . - . Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente alalabor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 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 situacion de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 =Noviembre 2023 Pagina 3 de 5



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%umggt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad e

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 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 organizaciéon con &nimo 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 f|Qe|cgm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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 inversién Valor Pais

Version 4.2 =Noviembre 2023 Pagina4de5




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:

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 = Noviembre 2023
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@ 0 O
EPS| Cajacopirt
Cuida de ti
CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Que, el usuario (a) OROZCO DIAZ DAGOBERTO , identificado(a) con cédula ciudadania numero 1079938852,
aparece registrado (a) con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC 1079938852
NOMBRES Y APELLIDOS: OROZCO DIAZ DAGOBERTO
TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE
ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO
FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: 20/11/2020
FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:
DISCAPACIDAD: NINGUNA
REGIMEN: CONTRIBUTIVO
Informacién del Aportante:
DOCUMENTO RAZON SOCIAL FECHAINICIO FECHA FAN ESTADO
1079938852 OROZCO DIAZ DAGOBERTO 20/11/2020 30/12/2020 RETIRADO
1079938852 OROZCO DIAZ DAGOBERTO 01/04/2022 - ACTIVO

SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 13/03/2024

Codigo de verificacion: AFMH202200000632652
Generado por: tatiana.quintero

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




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DAGOBERTO OROZCO DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.079.938.852, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Edietad Administradors de Fandas de Pensicnss § Casantias 5.4, - Nit. 800, 144.331-3 Fillal de AVA L




wlar o @ CODIGO" FINCAF
H’ [VErsion: oz
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
b (e AR FECHA DEULTIM REVISION: 10/12/2021
e Mérade: Sgrmprecne E.6
Cludad Oficina Fecha Vineulacién
SANTE MERTA
Nombres y Apellidos. DAGOBERTO OROZCO DIAZ
Tipo do Documento Nimero | Expedica en } Fecha de Expedicién
cc. [x [ce] Tu] [re Tee] 1079,938,852 [Pvuay [13/05/2014
Estado Civil {Selecclone) Nivel educativo No. Personas s Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltaro | Casado | Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachlilar Téenleo Universidad carge Propla Arrendada | Famillar | Rural Urbana
A X 0 X X
Facha nacimlsnto Lugar de Nscimiento Cireccion Domicilio Municiple / Cludad Departamento
EERED EL PIRON MANZANA § CASA 195 CIUDAD EQUIDAD SANTA MARTA MEBDALENA
Corrao Flactrénico Na Calular Talafana
DAGOORDICCIB96@GMAIL COM 3206770129
Qcupacién (Ssleccions) 1 Actividad Principal ClIIU
| I E [T eaw Jubtaco] | [ | & " e | e
~ Detalle Actividad Econémica i Descriocién dal ClIU
EEE PR o 1.3 US0 EXCLUSIVO EN EL CASC DE MENORES DE EDAD T B ]
Nombras y Apsilidos dal Rep Legal Tipe de Dacumento Nimera
ée. | I I PP I
i 2 BATES LABSRALES D E T T |
Nombre de la Emprese o Negotio | Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Wit [Fuldiwa [X | Fiiwds [ | elinia [Bise, cusiT |HUKiLiAR UE EieFERMCRiA
Direccién de empresa o negocio Cludad Barrio No. Teléfono
KAA 34 HUMENS 34 12 ASAZANES GANTA MANTA ALGAZANCD
Manefs dinato de| Estado o ssté expussto pablicaments? [ s ] | wo [ x
T i 2 INFRAMASIEH FINAKSIRNA T |

Total Ingresos Mensual Total Egresos mensules . 1,500,000
= e e e
Otros Ingrescs Mensules Otros Egresos Mensusles
Total Actives Tatal Pasiuas
Mes y afio de corte da |a infarmacién financiera .ﬂmlﬁhhﬂ*“ll llﬂu Es declarants? | sl [ ]NO |
L8 E8IVIOOr FUDICOY 31 88 88IVIOOT DUDICO SCIATE &) MANA|E 1aCUIE0N PUBICOR Y/U USIBATE BIFUA GrESB A8 SSSS! BUIISE & 818 BN FARSNAEIMIENES PUB(EET NO
Daciaro que soy persana pm‘mﬂmanu sxpuests PEP? NO
Declero que ol origen de los fondos con los cusles se maneja la cuenta y/o certificado proviens de: NO

it A R LB Feii s L A AN Y DECL " e SRS ]
1 Declaro que al origen de bisnes y/o fondos para la apertura, ¥y demas p ce licitas las cuaies relaciono & cantinuacién
% noananto come pranias lok danésitas aus a miiz) susntale) efactiian
tercercs con diners de tileitas. ol Cadigo Penal Colombians o en cusiguler norma que jo modifigue o adicions, ni sfectuare @ tales afaver

de personas rejacionadas con (as mismas.

Autorizn da manera axpresa. parmanants a irravocabla & F S F Hosnltal Univarsitario Julis Mannss Ranenachs 2 s 8 aulen sanreiants sos Asrachas i netants an oi fufiics (s ralldsd da barandas pars 1) Vseifieas s

|Informaagion aqui suministrads & través de cualquier medio que 2) Reportar, ~ . consuitar, procesar, compliat, Interéambiar, suministrer, grabar, solicitar y divulgar la
Informacién de cardcter personal y/o financlera ante cuslquier operador, Centrales de informacion del Sector Financieto, bases e informacién o cusiquier otra entidad que maneje o sdministrs bases do datos con los

mizmeis finas tada la iAn darivada da i e anarseidn niis ralahra annda FRE Haspital luilia Méndar - i

|actualizacién o verificacién de mi informacién de conformidad con lo preceptuado &n ia ley de habess data y de proteccién de datos personaies. Lo anterior implica que el cumplimisnto 9 incumplimiento de mis

|abligacionss sa reflsjard-an las menclonadas bases de datos en donde 5& conaignan de menera completa todos los datos referantes » mi sctual, pasado y futuro frenta al sector y en genersl
franta al Fnmnaramianta de mis nhligarianas

Daclaro que: 1) me comprometo a actuslizar anuaimente, y cuande me 1o soliciten, la informacién de aste formulario y presentar los documentas requeridos por s ES.E Hospital Universitario Jullo Méndez Barrensche

2) me réservo ol deracho & conocer, actuslizar, rectificar, modificar, eliminar, la informasidn de cardcter personal asl coma a solicitar por cusiquisr medio a ESE Hospital Julio Méndez ne

wtilizar A rauncar mi lnfarmasidn neres

[ da mantinl mupamiaide griahes da mesaadun

A Banmnrnn mis dsrachne p ahligasinnas daruadss An s oy An Hakass ata u Brtannidn fe Astas parnnaiae 4)is €S F Unenibal linkmreitarin liia Mandar hasanasbie 8 &

la anterior, en conatancia firm

Nombre y PFirma flclal de cumplimients




