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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data. YO,
ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ Identificado con Cédula No.
57.415.318 y Profesion ____ENFERMERA AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE (HUWMB) 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.
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LISTADO DOCUMENTOS PERSCNAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: E] N/A
Estudio de Necesidad y Oportunindad
ICedula de Ciudadania
|Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en:

Inttos//silhuimb. gov.00/provesdores/onatural oho
ormato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: hitpay//hujmb.gov.co/gastion-

Capture de Pantalla - Usuario SECOP || (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Atual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X

IRUT - Registro Unico Tributario

[Hoja de Vida — Funcion pablica (SIGEP 1) (Actualizada Mes Actual)

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

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriologo, Psicologo y Enfermera
- Mes Actual .

nvalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministario de|

Nacional.

x| x| X |Ix|x

x> x|x

BB (BB o e|~aal & wnm

>

'esolucion departamental para ejercer profesion - |w Asistencial)

1B[Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistenclal en general)

17 Gliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $260,000.000 millones de pesos. (Médicos
Espaciaitas !

18 rso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 ( X

X%

19 rtificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero. (Vigencla
a DOS (02) afios).
Enfermeras y Medicos, (Vigencia no Superior & X

20 rtificado de curso
21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
22Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatologo) (vigencla no Superior a DOS (02)

afios).
'ﬁpemﬁcado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)
24 tancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el DEL Y
- Médicos Generales y Especialistas del area de UC! y Hospitalizacion.
25 nstancia de Asistencia en 1as acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
istencial del Srea de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
26 rtificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para €l CUIDADO DEL
(Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias. X

27 stancia de Asistencia en as accones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE
&M (Personal Asistencial del &rea de Urgencias y Transporte Asistencief). X

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X
men Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun)

[ Exr:cedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

”popone de expenencia laboral.

Regstro

x x| > |X

de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible  en)
20/ previo registro an ef sitfo wab,

ERES — Diligenciar en 1a pagina web

mw
Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

Formato  SARLAFT -  Persona  Natural.  Disponible  en:  hitpgy//hulmb gov.co/gestion-

XXX  »x x| X |[X|X




REPUELICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMLRO 57.41 5-318
ABRIL RAMIREZ

/HOCIO DEL PILAR
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O (1) WhatsApp X @ SUI- Hospital Universitario Julic X G ese hospital julio mendez barren X ‘ + t = g X
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m s Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

# Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacion: 57415318

Resultados encontrados:

#  No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

1 57415318 ABRIL RAMIREZ ROCIO DEL PILAR 2022-07-16, 12:46 pm

dos © Hospital Universitario Julio

- = z = RN
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CORSENTIMIEMTO INFORMADO NENTION: [

FEGHR M D01 A

CORSULTA EM BASE DE DATOS e ot

I"ACINA 1 de i

El (la) suscrito(z) ROCIO DEL PILAR ASRIL RAMIREZ identificado con C.C/CE/PP No.
ST415010 expedida on Cienaga, Magdalana, autorizo lib-e, sxpreas o insquivocanwents, y
axclusivamente para los fines vy en los t8rminos senakdos en lz Ley 1918 de 2018
reglamantada por el Decreto 753 de 2019, = la E.5E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULID MENDEZ BARREMECHE, & consultar miis datas personales an las siguisntes hasas de
datos [Cerfificado de Antecedentes Fiscales - Contaleriz General de |a Rapublica,
Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduna Ganarzal de la Nacien, Cansulta
de Antecedentes Judiciabes - Ministario da Defansz (Policia Nacional) - Consufa de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos confra menores de 18 anos.
Ley 18912 do 2048 Ministorio do Dofonsa {Policia Masonal}), do manora provia o mi
eveniual vinculacion laboral, contractuz] o legal y reglamentana y, de llegarse a formalizar,
cadatres (3) mases s partir dal inicio de 13 misma y misntras se ancusntre vigenbs.

Asi mismo, declaro gque conozos que la recoleccion y tratamisnto de mis datos se realizara
de cenformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personalss, en
espedal la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2045 v la Politica de Tratamiette da
Datos Personales publicada en wwa huimb.gov.co, manifestando gue he sido informado(a)
da foma clara y suficients de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en |z ciudad de Santz Marta, el dia 19 del mes de marzo de 2024

il A
Firma i i

Mummbre ROCID DEL FILAR ABRIL RAMIRES
Ceduz or415318
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Género
Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Nimero de documento
Direccion

Cédigo postal

Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Mujer
ENFERMERA

Sra

ROCIO DEL PILAR
ABRIL RAMIREZ

14/09/1969

ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ
Cédula de Ciudadania

57415318

Calle 12# 328 - 20

3
Santa Marta
COLOMBIA

pilar914@gmail.com

3114223374

Universitaria completa (con titulo)

Zona horaria (UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito

Idioma Espafiol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion




PROPUESTA DE SERVICIOS

ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ
C.C. 57.415.318
ENFERMERA-UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Marzo 11 de 2024

Doctor,
GERMAN GAVIRIA VARGAS

Tengo el agrado de dirigirme a usted con el objeto de presentar y ofrecer mis servicios profesionales como
ENFERMERA, los cuales responden a las necesidades del contexto y la demanda actual en el tema de
salud.

Como profesional, cuento con los conocimientos, aptitudes y experiencia necesarios para asumir nuevos
desafios, asi como también el desarrollo y cumplimiento de objetivos y metas establecidas en esta area.

Poseo titulo de ENFERMERA egresada de la Universidad Metropolitana de Barranquilla desde el afio
1996 y desde esta misma fecha he prestado mis servicios de forma continua en diferentes instituciones
de salud, con compromiso, lealtad y profesionalismo.

Atentamente,

// Z;ﬂ o"///.)/z /40/?/7///.7111/70?

ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ

C.C. 57.415.318 de Ciénaga.

ENFERMERA- Universidad Metropolitana.

Direccion: Calle 12 No. 32B-20 Barrio Galicia- Santa Marta.
Tel. 3114223374

Email: rpilar914@gmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

14309080260

020) C

7212489984(8

14

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
5 7 4 1 5 3 1 8 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57415318 19890202
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Ciénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ABRIL RAMIREZ ROCIO DEL PILAR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL 12 32B 20BRR GALICIA
42. Correo electrénico rpilar914@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3114 2 2 3 3 7 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
oo 1of[o13oro2f|| —~ L LY/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | [NVl | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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
] ] e B

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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61 Fecha |2014-08-

21 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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, 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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Analista Ill

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON

Fecha generacion d

locumento PDF: 11-03-2024 08:41:08PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

" B/
=7
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Abril Ramirez Rocio Del Pilar
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas O No. szaszs PR M O] () BPOURANERD O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA OIA | " | VES | o | AT | oo | CALLE 12 - 32B 20

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO CIENAGA TELEFONO 3114223374 EMAIL rpilar914@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 11 1994

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

ENFERMERA L5

AREA GINECOLOGIA

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
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 14 - 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ENFERMERA JEFE

AREA DE HOSPITALIZACION

CARRERA19A-233

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESIMED- ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4232562 Dia | 10 | Mes | 11 | Afio | 2007 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE AREA DE HOSPITALIZACION CALLE 12-24 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CLINICA MAR CARIBE COLSALUD S.A N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4206464 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2001 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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 2 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 24 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 26 3

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA, 21/03/2024

/
S s ¢ / /4
//;Q/h-f- ‘-(// sier B msres

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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S N EN NOMBSE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Noo- @] CON AUTORIZACION DEL MNSTERO DE EDUCACION

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANOUILLA COLOMBIA
HABENDO SIDO COMPLETADOS POR NUESTRO ALUMNO

ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ

CC,%.57.415. 38 de Clenogo-Mogd.

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULO DE

ENFERMERA

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNVERSIDAD




T TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

—_— HIT: Bzo040508-1

- Ley stbde 1906 / Ley qul de 2004;
“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia®

HACE CONSTAR QUE

La enfermera ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ identificada con la cadula

de ciudadania numere 37.413.318, no registra antecedentes de responsabilidad
deontologica disciplinaria, de acuerdo con la ley 211 de 2004 “Por la cual s dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
comespondients y se dictan otras disposicones”

El presente cerificado tiene una vigencia de seis [8) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide |la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogots,
D.C.. Repiblica de Colombia, el dia quince (15) del mes de marzo del afio dos mi
veinticuatro (2024)

Cordialmente,

L@iﬂ
EWEIZ/ -
' TRIZ EUGEMIA SANTAMARL: MUSOZ
Abogada Secretaria

MOT A S nesuaie ol Soviimento pads Timbe de sposlla debe solchaio on facn, it gue i TS & Mo elbida

Carrera 134 N® 1064 — 28, (ficina 202, Edifics Bodal 4, Bogotd D. C.
Teléfona (57-foa) f2g G650 — Celular 3103147662 v WhatsApp: 32040060

wwnw inbinaconalebeoenfarmens. com,’









De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro UInico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(la) sefior{a) ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ identificado(a) con CC 57415318 registra La siguiente informacidn:

2024-03-11-9:21:31 PM

Informacién Académica

UNV Local Enfermeria 2007-09-26 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA -
ANEC

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



A&+
FUNDACION NUESTEA
oeNO®A DE LA £SPERANZA

NIT 901544869-6 \ |

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacioén no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Rocio del Pilar Abril Ramirez
CC 57415318 de Cienaga - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol

3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

FLNDRTIDNNUESTRA

con un total de 80 Horas. @uﬁmnmmmu
Fecha de E:llll&.l()tl 20 2-02 OOP Y

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB

Representante Legal.

Fecha de v 0 2 25-12-02
T b G

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernderia SP. Orientaciéon Educ

Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia



Otorga el presente certificado a

ROCIO D¢EL PiLAR ADRIL RAMIREZ

C.C. 57.415.318

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMAGION GARDIO PULMONAR (RCP)
BAJO LINEANEENTOS AHA-SOPORTEVITAL ARIZADO(ACLS)

Realizado del dia 2 al 4 de Diciembre de 2022,
con una intensidad académica de 48 horas.
El curso sigue los lineamientos de actualizacidn establecidos por la American Heart Association 2020
Organismo que establece los pardmetros y manejos de la reanimacion,
Valido por dos (2) afos, de acuerdo a la resolucion 3100 del 2019.
Aprobado resolucién 3228 del 2017 Y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8

Sw—

Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

® 318 5954676 / 420 8583 © info@acess.com.co & www.acess.com.co
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NIT 901544869-6

FUNDACION NUESTEN
oeNORA DE LA ESPERANZA

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Rocio del Pilar Abril Ramirez
CC 57415318 de Cienaga - Magdalena

Realizé y aprobé el Curso de Acompailamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100 / 2019 SLNDINMYTSTRA
con un total de 48 Horas. @uimnmmum

Fecha de emision: 20 2- 04 ————

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enfernferia SP. Orientacién Educ
Desarrcllo Huma

Docente Especia

Dacente.
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FUNDACION NuESTRA
oEHORA DE LA £SPERANZA

NIT Q01544869-6 \ |

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Rocio del Pilar Abril Ramirez
CC 57415318 de Ciendaga - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui

Resolucion 3100 de 2019. FLNDRCITHETSTER

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

con un total de 48 Horas. uimnmmmu
Fecha de E:].'[llSlOﬂ 20 1-30 e
Fecha de v

o 2 25-11-30
| CQ Goonm

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enferpferia SP. Orientacién Educ

Desarrolloc Huma

Docente. Docente Especia
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CERTIFICA D) MELICD DE AFTITUD LABIRAL

Exarmen de ingreso: X

Fecha: 300024

Ciudad: Sarta Marta, Magdalena

Empresa: E % E Hospital Universiano Julio Mendez Barreneche

Hombres v Apellidos: Rodd del Pllar Abril Ramirez

OC: BT415319

Cauo: F

Edad: afos

Labor a Cesempetiar: Jefe de Enfermeria

Principales Tareas: Planear, nilzar, ry supsrvisar planes v processs
mp-a les ¥ al:ln'nnlrl:rathm:"?d-.::l mm eria, an“yp:ri cuidada ¥
recuperacitn de e padentes; tabajando en equipo, mostranda liderazgo ¥ empatia. ¥
otras asignadas por la Dineccion.

Calular:; 3114223374

Corre:

Examien Medico Boupacional
s Dbeomusouler: Aroos de Movilkded sin lenbackomes
s ‘Walorackbn y Estienscidn Visual y Asditivar en Rango Moemalidad

*  Aptitud al desempeilo Laboral: Pesltdvn

COMCEPTO DE AFTITUD LABORAL

#ptiud para taneas especificas: PUEDE LABORAR

Pricvkd oo i i ek, comucicackin, anarmn Pbds Nortal. P g pcSwvided eborel del
it GEbotl el TlCEn rEnSucsE e (e e del e S Bl de Probecedn Perenal, pare
lp ebasrdde de phdkardeh dagon clesifcacdn o Blikeguridad Adsbiieds WbE medides frecte b b
Fackoris di Regon BRGSQoos ¢ acb ld emergandss senBifea oo Covk-19, Otrid Vind ¥
Bacdnris.

Recomiendaci ones:
Habitos dis Extiks de Vida Saludabili
Highene postaral ¥ de carga-Fausas Saludables
o de EFP
Cumplimienio de Homas de Higlens v seguridad &n kb Empeesa.

Eieowmice coaetyr Gua MeETEsr ral Bl somrmes mid s I B Saiedoen oy ouee e pceesce n I Raachaitn 1RL0 de 200R, B
cuesdis o kv Hedeois dizkoy serd rescoras Sllcee 2 cosabre e Ercidn v oadbark dlrpesitle pars ko Soaa begn i pactiraeTing
L Trabacacers b caciare bajz b graved s 28l jorarrasie, oa oo deize e ha cumizicirace: par b alebyorusiss 2l preassis
o, B TSR Yy O R b prmEds leferreaciSe poyew e ety da awiod.
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SANTANDER MARQUEZ
Bl Bip S0-55T

RE 0558 5.5

Lic. 5.0, 1301 5.5.M

CAFRRERA 24 F 18 — 07 Tel: 31588173 - SDSEE] T8
Santa Marta - Colombila



~ Uc. Salud ocupacicms! 0460
CERTIFICADD MEDICO DE AFTITUD LABORAL
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DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS
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H 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
encontro que la senora, ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ, identificada con cedula de
Ciudadania No. 57.415.318 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos
de prestacion de servicios:

1. No. 902 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 SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000).

2. No. 1738 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de julio de 2022, por un valor DIEZ MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($10.400.000).

3. No. 3176 de fecha 05 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 05 de agosto al 31 de diciembre 2022, por un valor de CATORCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($14.500.000).

4. No. 591 de fecha 01 de enero de 2023, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de enero al 28 de febrero de 2023, por un valor CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($5.800.000).

5. No. 1483 de fecha 01 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 06 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de OCHO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($8.700.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DE LA UNIDAD
DE ENFERMERIA Y DEMAS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y AMBULATORIA DE LAES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los diecisiete (17) dias
del mes de mayo de 2023.

o) MO

“KATHERINE MARIA AMAYA RESTREPO
Jefe de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: RONALD CAMACHO
APOYO ADMINIST FICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com
NN Fiiciacmadi (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
QU /\j)\') Rpommnaes Linea Gratulta Nacional: 01 8000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia
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HJVB E.SE. HOSPITAL UNIVERSITARIO souaeNe: 1738

Julio Méndez Barreneche Fecha' 01/04/2022

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: No 1738 DEL 1 DE ABRIL DE 2022

CONTRATISTA: ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ

C.C. N9 : 57.415.318 DE SANTA MARTA (MAGDALENA)

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA TODA LA
POBLACION DE CLINICA DE HERIDA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE..

VALOR: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($10.400.000)

PLAZO: EL PLAZO DE DURACION DEL PRESENTE CONTRATO SERA DESDE LA LEGALIZACION
(SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO) HASTA EL 31 DE JULIO DE 2022.

SUPERVISOR: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA.

EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA, DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA EN LA MISMA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO QUE YA SE IDENTIFICO, NOS
REUNIMOS EN LA SEDE DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ EN CALIDAD DE
CONTRATISTA, CON EL OBJETO DE DEJAR CONSTANCIA DE LA INICIACION DE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO.

EN CONSECUENCIA, SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO, EN LA MISMA FECHA DE SUSCRIPCION

DEL CONTRATO, POR QUIENES EN ELLA INTERVINIERON UNA VEZ LEIDA Y APROBADA EN DOS
EJEMPLARES DEL MISMO TENOR.

gu // /,74-:”( M//,(ﬁ ﬁa//p X& 07

EL CONTRATISTA EL SUPERVISOR
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ﬁJVB ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Contrato No: 902
Julio Méndez Barreneche Fecha: 01/01/2022

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: No 902 DEL 1 DE ENERO DE 2022

CONTRATISTA: ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ

C.C. N© : 57.415.318 DE SANTA MARTA (MAGDALENA)

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA A TODA LA POBLACION
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR: SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($7.800.000)

PLAZO: EL PLAZO DE DURACION DEL PRESENTE CONTRATO SERA DESDE LA LEGALIZACION
(SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO) HASTA EL 31 DE MARZO DE 2022.

SUPERVISOR: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA.

EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA, DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA EN LA MISMA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO QUE YA SE IDENTIFICO, NOS
REUNIMOS EN LA SEDE DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ EN CALIDAD DE
CONTRATISTA, CON EL OBJETO DE DEJAR CONSTANCIA DE LA INICIACION DE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO.

EN CONSECUENCIA, SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO, EN LA MISMA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO, POR QUIENES EN ELLA INTERVINIERON UNA VEZ LEIDA Y APROBADA EN DOS
EJEMPLARES DEL MISMO TENOR.

— / l /(A /i A / )
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EL CONTRATISTA EL SUPERVISOR

Carrera 14 No. 23-42 Borrio Los Alcézares - Santa Marte. Megdalena
Call Center: (57-5) 436 5007 - Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

@Hmdunwummm~ @ L




ESTUDIOS E INVERSIONZE MEDICAS S.A. (ESIMED S.A)
NIT.: £002159C8-8

CEXTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del avtcativo de Némina Kaclus, el (la) St (a) ROCIS
DEL PILAR ABRIL RAWIREZ, ider‘iizado{a) con la Cédula de Ciudadania No.
57.415.918, labora con esta empresa dec.ds e 10 de noviembre de 2007, con contrato de
trabajo a término Indefinido, en la actual'did desempefia el cargo de ENFERMERO JEFE,
con una asignacion salarial mensual de Ll mifién novecientos setenta v un mil selacientos

noventa y cinco Pesos Micte ($ 1.971.7¢5,00) v una asignacién mensual no salarial de
Cero de ($ 0,00) Pesos M\cts,

Como constancia de lo anterior, se expidlo este ducumento en la cludad de Bogola D.C., &
los 08 dias del mes de septiembre de 2611L. .

La informacion de la presente ceruficacic:. dube ser confirmada telefdnicamente & nuestra
linea 7957155 Ext: 8519 - 6520, citav,€2 2l consecutivo 178612,

Codialmente,

LIZDETH JUHANKA CARDOZO R.
Subdirectora Aazline! ce Talento Humano
ESTUOIOS E INVERZIO!! LS MEDICAS S.A. {ESIMED S.A.)
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MIMISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base -E|E' datos de deudores -El|ir'l'1|EI'I'|:-EI'i1}5 morosos REDAM,
elfla) ciudadano(a) con numero de idenfificacion CC 57415312 NO SE
EH[:I.IEHU'IEA INSCRITO BEM EL REGISTRCO DE DEUDDRES ALIMENMTARIOS

Esta certificacion es valida en fodo el Termritorio Macional, siempre y cuando el tipo y
numen uursl'gnadns en el respectivo documento de idenfificacion, coincidan con los
agul registrados.

Se expide en Bogota el 21/03/2024 10:33 PM

Direccion de Gobierno Digital

MIMISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Serd "'990 mwumw E'.;._::-
by  Certificado de Vacumacise del Adulto
‘ o |¥{ocfo deol ¥ilor
Encasode ol Cathical — e —
Pt sae s e e | e [ADC Ropmiret ]
Libertd . e ‘-WF Bl 57.415.318 _
POR M/ Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO necomianse |2 (411 wee [ 01 G e [4][ QBN G
Biokigico |Dosis| Fecha 'myu& Fima Biclégico | Facha Fa:&m Vellder =
R " | Unea Corta
1 Amart
Toxolde | 2
Tetinico [~ -
T¢ 4 e
5 .
Conn | e = | | O
Hepattis 8] 2 -
3 oy -




\% ) Funcién Publica

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 PERIODICO Fecha de publicacién 2023-06-06 20:20
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ROCIO DEL PILAR ABRIL RAMIREZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57415318
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA
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
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

|ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE|

otra donde trabaje

Lugar de sede

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcién pdblica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién

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 el Gltimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$32.700.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$32.700.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals) i oo :‘en:::‘: ;': ;“‘22';::: S el et
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $11.581.268,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

INMUEBLE COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $100.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

PRESTAMO COOPERATIVA $14.000.000,00

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si| X No
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacién, . .
sociedid o anociaciin Tipo Calidad de socio Pais
COMPANIA COLOMBIANA DE
SALUD COLSALUD SA. SOCIEDAD ACCIONISTA COLOMBIA

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Las actividades econémicas 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 participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedoe 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 cdnyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcién 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, seqgundo 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 continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo 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, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcién del potencial conflicto de interés

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, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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 s
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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 ultimo afio gravable son:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pdginadde5




MNombre entidad Valor

2 6. POTENCIALES COMFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos perscnales de interés: i Mo | X

Los cenflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

= Actividades y negocios que realiza o tiene con 50Cio o socios de hecho o de derecho.
= Eztablecimientos que posese.

= Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

= Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Loes potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.2 - Oetubre 2021
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STAMARTA, Marzo 11 de 2024
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