HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA

NATURAL ASISTENCIAL ECHA DEULTINA,

REVISION, 2/
PAGINA 1 e )

Julio Méndez
BARRENECHE

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

L = : Identificado con Cédula No.

305 327 y Profesién . AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de

datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan a
continuacion. serén recolectados por el HUJMB con fines de contratacién.

LN

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A
Estudio de Necesidad y Oportunidad
Cedula de Ciudadania F
Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: hitps://siii.h S
Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://huimb.gov.co/gestiony

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
RUT - Registro Unico Tributario (Afo 2023)

Hoja de Vida — Funcién pablica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) L~
Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) [ A
Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteri6logo, Psicologo y Enfermera (fecha
vigente - Mes Actual).

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio d

5 [BIB|o|e|~|o|o]| & |w|n|-

1

w

Educacion Nacional. L
14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) T4
15[Tarjeta Profesional )4
16|RETHUS (Personal Asistencial en general) 4
17 Paliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos

Especialistas)
Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal| /

18 Asistencial).
19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no '/
[Superior a DOS (02) afios).
20 ;nit;ucado Je curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02 /|
0s).

21[Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) aios).

22 Ct_usc)) de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02
lafios).

23[Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) [«

2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS

PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del rea de UCI y Hospitalizacion.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personall

lasistencial del area de Atencidn del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Asistenclal).

28[Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun

H

2
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2
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29 Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) anos)

30[Soporte de experiencia laboral.

31 Certificado -  Registro de Deudores  Alimentarios ~ Morosos. REDAM  Disponible  en|
7 previo registro en el sitio web.

32[Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO
£ 3.8 E)

NUDS WWWO, 11 gin

net 8 /fd 8 i )es
Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afno)

DE INTERES — Diligenciar en la pagina web

33

cionpubl QV.CO

34[Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
35[Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://huimb.gov.co/gestion-
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i CODIGO:
CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:

£51 HOSNTAL UNIVERTTARID pralaEec
Julio Méndez Barreneche

El(la) suscnto(a@’@ﬂa prf/% /ﬁ/&rm, @947(‘}2,: Identificado con

C.C./C.E/P.PNo. __L0b z@%—tﬁ:r %xpedida en Sy, Movd , autorizo libre,
expresa e Inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en

la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales;en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la,
Repiiblica, Certificado de Antecedentes Discliplinarios - Procuraduria Generallde Ia Naclon,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacmhal) Consulta
de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores deh 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera prewa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de Ilegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se enlcuentre vigente.

I
Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamlento 'de mls datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccmn de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Polltlca de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manlfestando que he sido informado(a)

de forma clara y suficiente de los fines de su tratamlento
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Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, bl?dla‘*nl L) del mes de marzo de 2024.
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Firma
Nombre Db CJG\QM M&rm y 7E05%
Cédula ,//0é3?65%99~ o ’

' ”H““?L




Doctor:

GERMAN GAVIRIA VARGAS

Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Coordial saludo:

A solicitud de su respetada institucion le solicito a ustedes me permitan ingresar a prestar
mis servicios en el hospital teniendo en cuenta mis iniciativas y mis habilidades como
AUXILIAR EN ENFERMERIA siendo una persona con preparacion conciencia y
responsabilidad destinada a cumplir a cabalidad las indicaciones asignadas por mis
superiores, espero reunir ¢l perfil para desempeiiar ¢l cargo.

Sin otro motivo en particular, me despido agradeciendo su atencién prestada.

Alentamente

DIANA CAROLINA MENA BORJA
CC. 1.063.965.777

Dir. Urb villa marina mz [Ncasa 13
Email. luisangelortega07 @ gmail.com
Cel. 300 225 9571
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No F er Segundo Primer Segundo Fecha y Hora d

Apellido Nombre




GOBERNACION DEL MAGDALENA  [HIIIIERIMERELIANE
FECH4 Folios: NROFOLIOS

Origen: ORIGHEN R@QTKADO
Destinatario: DHESTIN@TARYO

resoLucionno. 4T =285 3 oe 04 AGD 2023

“Por la cual se registra un titulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

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

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior(a) DIANA CAROLINA MENA BORJA identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.063.965.777, expedida en Bosconia, solicitd ante esta Secretaria la
AUTORIZACION para desgmpeﬁarse como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, segin CERTIFICADO, el cual le fue otorgado por EL INSTITUTO
TECNICO DEL NORTE - ITN", con Acta de Certificacion S/N del 13 de julio de 2023.

Que con la solicitud el(la) sefior(a) DIANA CAROLINA MENA BORJA presenté los siguientes

documentos: 1.) Diploma, 2) Acta de grado, 3.) Copia ampliada del documento de identificacién,
4.) Formato de datos personales.

Que al verificar los documentos, el (la) sefior(a) DIANA CAROLINA MENA BORJA cumple con
los requisitos contenidos en el inciso segundo del articulo 6.3 del Decreto 4904 de 2009, “Por el
cual se reglamenta la organizacion, oferta, funcionamiento de la prestacion del servicio educativo
para el trabajo y el desarrollo humano, se dictan otras disposiciones"

Que en mérito de lo expuesto:
RESUELVE:
ARTICULO UNICO: Autorizar a DI/ANA CAROLINA MENA BORJA identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 1.083.965.777, ‘expedida en Bosconia, para desempenarse como TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el territorio Nacional.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

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

P — e Ef e B

DIANA E?THER CELEDON SANCHEZ
eccional de Salud del Magdalena
NOMBRE CARGO TN FIRMA
P ctd | Piedad De La Hoz Orozco Prafesional K \—) f&’\)\g)
roye BPRCES » i Universitario 2—

Elaboré | Yolenis Ponzén Martinez Contratista Q { m\r \( \“ A A
Declaro que he revisado el presente documento, lo encuentro ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes. Por lo tanto, lo presento para su firma.

Carrera 1c N 16-15 Palacio Tayrona
PBX 54581144

Codigo Postal: 470004

www magdalena gov.co

centactenocs@magdalena.gov.co o @gobernaciondelmagdalena o @MagdalenaGober @ @magdalcnaCaobor



Mobile User


4/1/24, 12:55 Administracion de contratos

“U Colombia

@ Volver Ultimas modificaciones Todos

contratoBuscar
{Busgueda avanzada)
Ultimas modificacione
identificacion del contrato Numero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad fecha de firma Eecha de finalizacién F; ion de la entidad Vi
No jitados que nplan con los de busqueda especificados
OPCIONES VER HERRAMIENTAS
Ultimas modificaciones
Todos
Esperando aprobacion
Firmado
Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados
Firmados y Terminados anormalmente
|
© VORTAL 2019 Téarminos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.ea/soporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ T endering/SalesContractManagement/Index n




1713124, 18:12 ReTHUS

| SISPRO - Aplicativos Misionales

— Men [ Iniciar Sesion ] [ Registrarse }

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1063965777 diana
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

o =

Cambiar

9523

| (o)

Resultado General -2024-03-17—-6:09:26 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 1063965777 DIANA CAROLINA MENA BORJA Vigente Ver

. De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) DIANA CAROLINA MENA BORJA identificado(a) con
CC 1063965777 registra La siguiente informacion:

2024-03-17—-6:09:26 PM
Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo

Titulo Acto
Administrativo

Local TECNICO LABORAL 2023-08-04 472853 SECRETARIA
EN AUXILIAR EN DEPARTAMENTAL DE
ENFERMERIA SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado 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 (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

12


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

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 identificacibn CC 1063965777 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/03/2024 06:14 PM

[®] 30T =]

wle »

Ol

Cédigo Verificacion: HFV82EM16W
Valida hasta: 15/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



‘v’% EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 - 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1063965777
NOMBRES Y APELLIDOS Mena Borja,Diana Carolina
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Mena Borja,Diana Carolina, a los 17 dias del mes de marzo del aiio 2024.

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

@Aﬁ 6A¢“,I€ATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14530441532
|(41|!J77(l>’7212489 84 802' ocl)tlll)ousz!)l)dll‘lsa u
/’-\\
— L ~\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
10 6 3 9 6 5 7 7 7 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

/ ""F"\V \ ( \ . Buzon electrénico
Q) o

IDENTIFICACION e N N
>

N ~
26. Numero de ldentificacion™. ) |/~ W

25. Tipo de documento | -

24. Tipo de contribuyente

/ g

27. Fecha expedicion

46. Codigo 47, Fecha inicio actividad

[9 2 00[[20171222]

50. Cédigo

N | L

Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 106 3/9\6 \5\7;7‘/7 \ ‘\—"/,«,") 20130227
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento \\ > /?/ —SQ'Clbded@;m/iclpio
\ v G -
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 220\ { ( Bosconia 060
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ( ‘\ \/)\/ 2 \‘&\U}/né nombres
MENA BORJA DIANA N (( %ROLINA
35. Razén social b N/
36. Nombre comercial < B \ T.‘Sigl\a\\x
/™ v
J
/.-’ \\\\/ \\ N
/ JUBIGACION,, ™. ™. ™/

38. Pais 39. Departamento 7N N /, ) W 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena Q7 N 4 7 |santaMarta 001
41. Direccién principal / ‘,\ \‘>

DA o
CR 53 A 19 231 BRR ALTOS DE SIMON BOLIVAR M/ /1/\\ \
42. Correo electrénico  marthaborjar@gmail.com 27 NS a7
43, Cédigo postal 144. Teléfono ;‘\ /h) / \” r\{‘}/0 0498709 8I45. Teléfono 2

S~/ CLASIFICACION
Actlyids,d,qconémiga\ > \ Ocupacién
Actividad principal i‘;igc; sFCﬂ‘n-!'q‘r‘ln, —c Otras actividades 52. NGmero
i 1 2 51. Codigo establecimientos

|5 3 4 1]
Snsabilidades, Calidades y Atributos

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

1 N O I

1 2 3 4 5 — ‘:\
53. Codigo |4 9] | | |

23 24 25 26

I I

49 - No responsable de IVA

Usparlos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | l l | l I I l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo I57_ Modo 4'
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | L | | L .

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios: 61.Fecha |2019-05-23

|

a [] wo[X]

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

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn 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:

984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-01-2024 04:00:09PM




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 TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 03 |12(0]2 (3

FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

: - HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
"MENA BORIJA DIANA CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc @ceOpasO No. 1063965777 F® MO |cor. X extranero O Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia 29 mes [1,1] avo [19,9,4] | Mz f Casa 13 Urb. Villa Marina
PAIS COLOMBIA pais Colombia DEPTO Magdalena
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO  Santa Marta
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3002259571 emaiL Luisangelortega07@gmaifjcom

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 BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\Jo | 2| %0 | 40 X | 60. | 70. | 80. | 80. | 10 | 1K MES ANO )

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

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

4 )
ABLA E 3
IDIOMA LO H, LOLE LO ESCRIBE |
R|B|MB|R |[B |MB|R |B [MB

Espaniol




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Materno Infantil y Medico Quirurg

yico

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| , | mes[ , Javo[, ,  ||oa[ ] mes[ Jano[,, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [0,2] Mes [0,3]AR0 [2,022] | OlA [0,3] Mes [0,4] ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar Enfermeria Salud
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PATS
ASILO SAGRADO CORAZON DE JESUS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ]20| MESILI] ANO[ZIO.ZE DIA 2,4| MES| ] 2| ARO (o 022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Cuidado y humanizacion
EMPLED OCONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA LA CASTELLANA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA {IT|8'| MES 015 ANO 211) I2 l3 DIA ['01'8] MES |‘()l"6‘| ANO 21()1213
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA N\
OCUPACION =
ANOS — MESES ]
SERVIDOR PUBLICO 1
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 3 )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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).

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




INSTITUTO TECNICO DEL NORTE ITN

Resolicion 0334 del 17 da fetrero de 2011 de la Secretaria de Educacidn del Distito Turistico, Cultural e Hisidrico de Santa Mana

INSTITUTO TECNICO Comprometidos con la formacion de trabajadores competentes...

DEL NORTE

El Suscrito Director General del Instituto Técnico del Norte-ITN, compulsa a continuacion
copia del Acta de Certificacidn. Correspondiente a los 13 dias del mes de Julio de 2023.

ACTA DE CERTIFICACION

En, Santa Marta Departamento del Magdalena a los 13 dias del mes de Julio de 2023, se
celebré en las Instalaciones del Centro de Eventos Bavaria Center Hall, el Acto Solemne
de Certificacion presidido por el sefior Director General del Instituto Técnico del Norte -
ITN, Doctor ELIECER DE JESUS ZERDA ALTAMAR, en el cual el Instituto Técnico del Norte
-ITN autorizado para tal efecto segln Licencia de Funcionamiento No. 0384 de Febrero
17 de 2011, y del Registro de Programa No. 0945 con fecha 11 de octubre de 2016,
emanadas de la Secretaria de Educacion del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de
Santa Marta, y segun el Acuerdo 00325 de diciembre 10 de 2015, del Ministerio de la
Proteccién Social, confirié el Certificado de Técnico Laboral por Competencia en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

A:

MENA BORJA DIANA CAROLINA
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania No 1.063.965.777 de Santa Marta, Magdalena,

quien cumplié con los requisitos académicos que los reglamentos y normas legales que
exigen para tal fin.

Director General; Fdo. ELIECER ZERDA ALTAMAR
Secretaria Académica: Fdo. MIYEISY REDONDO

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente y se encuentra registrada en:

LibroNo. 7 FolioNo. 3% Registro No. _£2-

Se expide la presente constancia en la ciudad de Santa Marta, a los 13 dias del mes de

Julio de 2023.
j%\

MIYEISY DO FLOREZ
Secretarid Académica

Calle 14 (Av. Libertador) No. 16D-49 Tel. 4313864 - Correo: itnzonanorte@hotmail.com  Santa Marta - Magdalena
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO Tunisnco CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA
DEPAR’TAMENTO nEL MAGDALENA,

FORMACION PARA EL TR

Con Licencia de Funcionamiento segln Resoldd&l
Programa seg(in Resolucién No. 0945 del 11 de oc
del Distrito Turistico Cultura e Historico de Santa Ma
de la Comisién Intersectorial para el Ta :

o EL. DESARROLLO HUMANO
del’:t? de febrero de 2011 y con Registro de
201§emanadas de la Secretaria de Educacién

‘el acuerdo 00325 del 10 diciembre del 2015
&!ud, ] Mlnlsterio de la Proteccién Social

““Mi =

““por competencias G

ik
g
iRl
i His B

Dado en Santa Marta Departamento del Magdalena, a los 13 dias del mes de Julio de 2023

Miyei ondo
Secretaria Académica

Libro No. ] Folio No. 35" Registro No. 2



CERTIFICACION
DE CALIDAD

INSTITUTO TECNICO Liconca de funosdn :;monu io. 0384 de loblu y Y7 de 201 .;
DEL NORTE b CE

oo proene fos coa (n 7“-4«“ e Toadiajadoncs (Pompetontvs

LA SUSCRITA SECRETARIA ACADEMICA DE INSTITUTO
TECNICO DEL NORTE ITN

HACE CONSTAR

Qué, DIANA CAROLINA MENA BORJA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.063.965.777 de Bosconia, Cesar, termind académicamente e
Programa de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA. Las practicas Docencia Servicio fueron realizadas de manera
satisfactoria en la ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND Centro de Salud
de Pescaito (Procedimientos Basicos y Salud Comunitaria) (Medico
Quirdrgica y materno Infantil), en la CLINICA LA CASTELLANA y en el
ASILO SAGRADO CORAZON DE JESUS (Practicas de Cuidado y
Humanizacién).

Para cualquier inquietud comunicarse al cel. 3002063896 - 3013446649

Santa Marta a los 22 dias del mes de Noviembre de 2023,

R4 ACADEMICA

DO FLOREZ

Avenida el Libertador No 16D - 49 Santa Marta, Tel 4313864, Correo: itnzonanorte@hotmail.com



CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Diana Carolina Mena Borja

CC: 1063965777

[En el Diplomado de: UCIADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL PARA
ENFERMERIA.

Para: Auxiliar en Enfermeria.

Cumphié satusfactoniamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del

DIPLOMADO UCI ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL PARA ENFERMERIA.

conuna intensidad de 120 horas. Quirén - Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por
ministerio de educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El
acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo
humino. Bajo El Ministerio De Educacion Nacional Decreto 1075 De 26 De Mayo Del 2015 Articulo 2.6.6.8 De
Educacion,Elacuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir programas de educacion para el trabajo
y desarrollo humano. Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

20 del mes de Diciembre del 2023

. /\v / ﬁ,:::'"’"

Instructor Internacional Re;‘)’r?semante Legal
CESAR AUCUSTO ROPERO PAYARES VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Medico General
Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Medicas

Instructor internacional NAEMT

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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m{&&l EDZEBR é SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S

MEI])_ICIN_A VO(IUI:AE_.IQNAI

$ NIT: 901127782-6
Lic. Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 04/01/24 Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Nombres y Apellidos: Diana Carolina Mena Borja
Cedula Ciudadania: 1063965777

Sexo: F

Edad:29 Afos

Labor a Desempefiar: Auxiliar de Enfermeria

Principales Tareas: realizar ¢l cuidado y la atencién directa a los pacientes. registrar signos vitales, toma de pruebas
diagndsticas, otros asignados.

Celular: 3002259571

Correo: Luisangelortega07@gmail.com

Examen Medico Ocupacional:
Osteomuscular: Arcos de Movilidad
Valoracién y Estimacion Visual y Auditiva: Rango de Normalidad.
Aptitup al desempeiio laboral: Positiva.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacién y examen Médico, se procede a verificacién de datos.
Por su actividad laboral del sector salud se hacen reinduccién en la importancia del uso de
Elementos de Proteccion Personal como visor de proteccion facial, monogafas, traje anti fluido
tipo overol y guantes para la atencién de pacientes segun clasificacién en Bioseguridad. Acatando
las medidas frente a los Factores de Riesgos Bioldgicos y ante las emergencias sanitarias como
Covid-19, Otros Virus y Bacterias.

Recomendaciones:
e Habitos de Estilo de Vida Saludable
e Higiene y de Cargo con Pausas Activas
* Uso de EPP
* Cumplimiento de Normas de Higiene y Seguridad en la Empresa.

¢ Cuidados de Hombro

Hacemos constar que hemos realizado examen médico a la trabajadora y que de acuerdo a la Resolucion
1918 de 2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucién y estara disponible

para los fines legales pertinentes.
La Trabajadora ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la
elaboracién del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacién sobre su estado de salud.

Santander Marquez Bustamaiilc
S LA AN
5 - 0654 oé‘"‘un [ 1}’:':;: "
f ; (mi!e S 2 8\ ‘ :

SANTANDER MARQUEZ BUSTAMANTE
Medico ESP SG-SST

R.M 0556 S.S.M

Lic. S.0. 1301 S.S.M

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia
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SANTANDER
VICIOS MEDICOS SAMB S.A.S
MARQULEZ B. SE:IT:C:;ouz;;az-s

MFI)!CINA.OCUI’A( TONAI
e v choaig Lic. Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud ’
@ es de todos Winsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 4700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
Codigo y Nombre de |a Sede 470010163901-Santander Antonio 2 Bustamante
Distrifo:SANTA (Carrera 24 # 19 - 07 . Barrio:
Departamento —IIIMY & Municipio lmmtum MARTA IF;W  hager.
IGngo del Servicio Consulta Externa

423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios: DHS S0343086

Verifique |3 informacion de este documento, ing do a: https:/ip d insalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHS 0343086

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS iq conla$ ia de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccién:AVENIDA LIBERTADOR N* 25-55 - Telefono(s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1415 - Correo
Electronico:saluddistrital@santamarta.gov.co

Fecha 0 apertura 08! servicio: 31 - 01 - 2022 [DD-MM-AAAA).

Fecha 0e Impreaion: martes 08 06 febraro de 2022 (8:10 am.).
--—1Mt.e-p.|~mmam.uu—shnuumu-mu--oa—.—--..--—

Cadigs wamo WirSeiug PE:940633188

Version 38

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia
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Conseérvelo

pquerir el certificado internacional de vacunacion
bolicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos
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Institucion: QW\\&@ &

Certificado de
Vacunacion

Nombre:

Identificacion:

O~

Tel:

Fecha Aplicacion

oG- 0-2022

FirmaVacunador

Cortesia de Sanofi Pasteur
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» PLUSLICACION PROACTIVA DECLARACKIN DE BENES ¥
{ ) Fundidn Pdblica RENTAS ¥ REGSTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
’ (Liry 2013 de 2019 Lay 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tien da declaracitn I INGRESD ] Fecha da publcacitn | 2311232117 ]
MNoviies y apalitos oomplios
Frmer nomire Segundo navles Primar apadids Seqund apelldo
DIANA CAROLINA MENA BCRLLA
Docuamans de s mihc acsn
Teo | CEDULA OF CILIDADANIA | Niraro | 1063065777 ]

Lugar b racomeana

Pais Dugartaments | CEZAR | Municipe [ WALLEDUPAR |

Lugiar e comecdio

hiﬂ Degaramenss [ MaCOALENA | Musicigsa | SANTA MARTA ]

Novbie S 2 entidad)organamosinglilucide persona
pnideca pabdica o privadd que peesten Tuncide pohilca o
SNNG0E pOblicos ¢ qui @Imingyen, ceebien convatod y ESE HOSPITAL LNIVERSITARM JULIO MENDET BARRENECHE
Geculen Dienes o eGuweas pobbcos/Notara s/ Ouraduras) u
olra donde vabaje

Lugin i S0
Pats Depa rtanments I MAGDAL ENA Munidipa | BANTA MARTA |

Cwaccin I ['Camera 14 No. 2342 Alcazares’] I

Cargo o funcsdn g cumgle | TECNICO AREA SALLI I

Teo de supeta obbgaty de aouerdo con ol amicado T de la Lay 2013 de 2019 Persona natural y juridea, pabiics o pavada, g
preiten funcdn pdblica, qua pesten serdcos pobbood eEpecio & la nlomacin deedlayee relaconata con la prestacon
did servicio publicn.

1. DECLARACION JURANENTADA DE BEENES ¥ RENTAS

Do acuerdo con b consagrads an la Lay 2013 de 2019 o conmnuacsdn pocedo a pubbcar y dlvubdal proactivevsnme mi
declaracsdn de enes y rentas y manfeilo que e UNicos Denes y el Gue posed a li fecha en formva parsanad o poe
PDMNGE PErSOnd, Son 108 Gua Nelacond & COniruatin

1.1. DE INGRESOS, BIENES ¥ ACREENCIAS
Lok inQresis y nanlas Que cbiluwe o o dimo aho gravehle fuinoes

Varedn 4.2 Novwerbm 2023 Pidgna l ce &




CONCEFTO VALOR

Salarnios y Gavda ingrescs laboraks

Cusantias @ iIMeneses de cesantiags

Casnon Ca reprasa nacitn

AT e 0%

a Hmaranos

Ones ngrescs y (antas

TOTAL 5000

Las coeni Bancarias de lid Que sty Hlula en Colombea y an o aatencs soy

. Saddo waal e la coana & diciembie 31 dal afo
Tipo de cuanta Soda & la cuanma (Pais) nmad Sor
CUENTA CE AHDR®IS COLDMER, £10.000 00
M Bienes panmondes son los siguentas
Tips da bian Pais Deparmamentoe Muanicipo Valor
M acreenciag ¢ obbQacnes wigenies a la facha son
Concopts Sakso

1.2 PARTICIPACIOM EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACI ONES, SOCIEDADES ¥/D ASOCIACIONES

Tergo panidpacadn &n junlas, coraejas o drecivos -1 D N
En la acuadidad pameipo coms memies de s Sgumnes Junds o Coneoes Dindwos

Nomise @bided o ingtitucidn Cegana Calitad de méemibio Pais

TenQo anicpacn o COMPOMaciNed. SO0Oeladih § as0tationas = D No
ALl focha oy 2000 de lis SQuenies COpXMIconis SOo00lates y/o dS0CuMCONeE:

Viersatin 4.2 - Moviembine 2023 Pignal2®e s




NOmbre corporaciten,
dado o " Tipa Cafidad e sotio Pak

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONCASCAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo acuviilade s ecandimicas praadas. Sl D Na E

Las activicades acondimicas de CourdCier pivado adeionadios @ L declaiaias ameromsams, que he vando dusarcllands de
feima ocasional O PeIMane e Son lad Squenies

Detalls do fas acthidades Forma pancigaciin

2 CONFLICTOS DE INTERES

D acuardo con o corbagradso an ba Ley 2013 de 2019, 4 COMMuacsin roted a pubical y Gviigar proacinamanie o Iesena
de |3 irdormacdn Que pueti S suscetibie do generame un confhelo & mlenda. aki come aquala rdeciomads con boa
Plereses de e chrpuge O compalelo(al pamanerie, parianes y soocs di becho o de dérechn

2. INFORMACKIN DE CONYLGE O m}m
Tingo cinyuge o COMEalieno]a) pammanente = D o m

Lizea inee s peisonades & mi cAoguge o conealiens o compaliona parmaneiie son suscepiding de 5 No
Qeniera ua poditie sneachn de confioro de wraras fame a la lakar o axtivicad que desirgatia; ’

Frimat nomixre Sagundo nomine Primar apedide Segundo apelldao

Tea docuvanma Nimeio [

Decacs @oan dal posanciad conlhelo o imninis con su Chinpage 0 CoMmpaiaofa) pormane:

2.2 INFORMACION DE PAREENTES POR CONSANSLENIDAD, AFIIDAD ¥ CIVIL

Imereses pasonades Que son suscepiies v Qenerar unia posibide sluacdn de coeflcto de intands
frente @ @ labor o acivicad Gue Susanmgalia

- Terngo panentes hidta ¢l twano grado de consanQuinides, segundo de afindad o pevnai owll oon D
= No‘ X

Weiadn 4.2 Savwembne 2023 Pidgnalce s




2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES BN LA DECLARACKIN DE BENTA

Rnalicé donacionss i |:| No EI

Lag dofacanes que M fepresentaton neduc tones on la Sedar scidn da wnta il Ghima afio Qlavibde s

Nomive entidad Valker

26 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tingo patencalis conflichos personades o intirds S D N m

Lizes confheios de inlirds pueden Qanerarse a panin de. poe wemplo:

= Actindadis § NOQOCOS fu reakTd o i con SO0 & So0ea da hachs o & siechs
= Esublomenios qua posee

= Lngio 0 Coniroveraia sne aulondadis admen@iralivid o junsdocionakes.

= Habar hacho pame da kdras 0 canSdaes 2 cuanpos colugiadon de akiceidn popdar.

Lo polncaks conllcios personalis de inends que NGO Lo

Varsdn 4.2 - Noviembre 2023 PidgnaSdes
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A conlinuachn prosemd la indormecsdn de ks panentes hasa el coane giado de consanguindad sundo & alnadad ¢
prevade civil g Son susceplibles de generar conthoio de intinds Mrente 2 W bor 0 acirmdad Que desempedio.

Dy acuirdo con l Cey 2003 ce 2010 los congreastas deben ogisre sus panentes hast ol seguedo graso o
consangundad, w@qurdo do alindad y pomera chvil @ 200 suscepibies de genetal confheln de imards fante o la labor o
actividad gue desampatan

Tigo de
Pareniescs Paiants | documarns do | DOCHmER 4 Descnposin det petencial conficso de imends
idaimitad

23, INTERES DFECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AN O ANTER OR

Turew oVl edes deecitn 0 JClue OOMO ePEEnannie, ASe, plosidente, guente, drecio. miambio de

panila reCiva 0 S0CK do gremid, Mndican, Socivdad, Eociacein grupo d0cad u oiganizacdn con - ne | x
A0 O &0 M S 1o y €00 poade nfhall en Me dechienes v doCionas on o desomgaie da mi =

CAGo atual

Derrn S0l oo Ao Suovd 0TS CURCDD O 300 COMO N EMNLANE, Jsasor, presidanie, gaierie, drecdr, miemdee de pna

dwectrm @ SoGio O gremio, aindicala secoedad Lotiaciin, Qlups 200dl u oiganizadidn con Nme 0 sin dnime e koro

(nacional o extranrd, y & coninuattn descrbo chmo puede infht on s deasones v acciones do e cangoe actual
24 OTRAS INVERSIONES

Tengo fducomises an ColomBia o en ol axance i D MNa E

Lo 100000 trvasde ' @ncarQod Ndutanos de Jos Cudles Sty Consliluyonta o Denddcanio on ColomBis y o0 o aidenol son

Nomise del Rdescomiso o
encarga Sduciano Cafidad Yaler Paia
Tengo wreirsionas on Calombea o e & eaaenod Si D No E
Las ifrser3 i o Bonod, fondos do ireerasde, fonded ai ahofio »Olunana y ords qua lengo o Colombea y o o extenod son
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JCODIGC FINCAF
1
JVERSION 002
1 lyB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
m— FECHA DE ULTIM R o 1
s avann BE UL EVISION. 10/12/2021
Ciugee Oficing Fecha Vincutacion
Sente Merte- Magaelens
I 1. INFORMAC(ON DEL SOLICTTANTE I
Nomures y Apetiiaes Sexg
i Te]
Tipo ge Documento Ndmero Expecica en Fechs ce Expegicion
ce [ Jee[ O] T/ [#e] 1063965777 Bosconie - Cesar 27/02/2013
Estege Civil (Seteccione) Nivel educetivo No Personss @ fipo de Viviende Zons Uticacion
Soltere | Ceseco | Dworcizge U liore Vivao | Primeria | Sachier Técnico Universicac cargo Progia Arrencace femid Rurel | urbano
% x x 3 x
Feche nacimiento Lugar oe Necimiento Direccion Domicillp Municipio / Civoeg Departamento
23 I 1 I 1992 vallegupar - Cesar urt Villa marine menzans ! cass 13 Sante Mara Magoaiens
Correo Electrénico No. Celutar Teiefeno
i 8 il.oom 3002259571

Ccupacién (Selaccione) Actividag Principal Cliu

[ [T emoeseo || voger | | Jowmao] ] [ I —

Detzlle Actividae Econdimica

Descripeian del Ciiu

E 11 USGC EXCLUSIVO £N EL CASO DE MENGAES DE EDAD 28|

Nemares y Apeiiitos cel Representante Lega/ Tipo ae Documento

ce | | Jee]
==E 2 DATOS LABORALES |

Nuimere

Nombre ce is Empresa o Negocio Tipo ge Empresa o Negocio | Cergo
Pupiica] T Privace [ T v Otre, cusi? |
Oireccién ce empress o negocio Ciugao Barric No Teléfono
Marne;s cinere el Estade ¢ esté expuesio pdblicomentas l si | | o [
L 3 INFORMACION FINANCIERA ]

Total ingresos Mensuaies Total Egresos mensules

Ctres ingresos Mensuies Otros Egresos Mensusies

Total Actives ozl Pasives

Mes y aflo ge corte ¢e @ informecitn financiera sum:msulves JMO

£s geclarante? I

£s servidor Pubiico? Si es servigor publico geclure sl maneje recurses publicos y/v Ostents algun graco de poder publice © gozz ce reconocimients Publico?

Deciare gue soy persona politicamente expoasta PEP7

Dectgro que el origen ge les fonces con ics cuaies se maneja Iz cuenta ¥/ certificado prowene ga

I 4 AUTORIZACION Y DECLARACIONES ]

1. Deciaro que of origen de bisnes y/o fondcs pars in Aperturs, certificados y demas producios provienen de BCIVIGRCES |iCAs 125 culies relnciono @ continyacén:

¥ 18 B3EDIc COMO DIODISS, 108 Jepasiios que @ mMI(S) cuentais) efectien

1e1C810s COn dinero proveriente de licitas en ¢ Cécigo Penal Colombaina ¢ en cumiguier norma gue lo modifigue ¢ adicione, 1 efect) alnies

B favor Ge personas relaconacas con /8S mismas.

Autorzo e maners expresa, permmnente @ trevocatie 3 ES.E. Hespital Universitario Julio Wénaez Barreneche a o a quien TERIESENtE SUS Serechos L cstents en ef futuro i calioan de Acresdor pars: 1) Verificar

18 informacién aqui suminstraca @ traves de medio que 2) Regoriar. simacenar. actualio:, consuitar, procesar, compriar, (mercamaiar, sunwnisirar, graber, solicitar y divuigar

ia informacién de caracter personal y/o Nnanciera ante cuniGuier operador, Centraies de info dei Sector Dases ge infor o OUR enlicad que manee o Aadminisire hases de

Gntes con jos muEmos fines, toga i3 Informacion derivaca ce cualquier Upo de operacion que celebre con la E.S.5. Hespital Universitario Jullo Méncez SBarrenecne, con fines isticos, ge control, s y

OIUEnas Ge mercudea, Bctualizaciin © verificacion de mi informecién de conformiand ton io Drecenluado e (m ley de habeas data y de Proleccion e GRICS Dersonaies. Lo anteriof implics que & cumplimiento o
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