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En _cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

MELI SA ANDREA PALAC'O RAPAL'NO , |dentificado con Cédula No.
1004462803 y Profesion AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 sefnalan a
continuacioén. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacién.

FIRMA: ké Jfpe Toloe

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 aiios)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Ao 2023)

Slo|leo|Njo|jal & [wn-

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

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

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

13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de
Educacién Nacional.

14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15(Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

17 Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y
Especialistas)

Curso Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal

18 Asistencial).

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

19/superior a DOS (02) afios).

20 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

21 (Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).

29 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

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

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS,
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

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

25 asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

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

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

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

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

09 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. b5, parrafo 2 — Examenes médicos segln
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afos)

30|Soporte de experiencia laboral.

Certificado - Registro de  Deudores  Alimentarios Morosos. REDAM Disponible  en
31 . i . o
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web
33 |https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013

(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) ano)







T Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

# Pantalla Principal

Ingrese el numero de identificacion

Verificar Registro

Ha buscado el niimero de identificacion: 1004462803

Resultados encontrados:

# No Documento Primer Apellido Segundo Apellido
1 1004462803 PALACIOS RAPALINO
# No Documento Primer Apellide Segundo Apellido

2 1004462803 PALACIOS RAPALINO

Primer Nombre

TORONIIL

Primer Nombre

TORONIIL

Segundo Nombre

ANDREA

Segundo Nombre

ANDREA

Fecha y Hora de Registro

2023-06-29, 11:51

Fecha y Hora de Registro

2023-09-05, 17:14



H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:

PAGINA 1del

Julio Méndez Barreneche

El(la) suscrito(a) MELISSA ANDREA PALACIO RAPALINO identificado con C.C./C.E./P.P No.
100.446.803 expedida en Santa Marta, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos
(Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Republica, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes
Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 13 del mes de Marzo de 2024.

* '
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Firma

Nombre MELISSA ANDREA PALACIO RAPALINO
Cédula 100.446.803
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Santa Marta, 13 de Maro 2024

Doctor:

GERMAN VARGAS MOSQUERA
Gerente

Hospital Julio Mendez Barreneche

REFERENCIA: PROPUESTA DE TRABAJO

Cordial Saludo

El suscrito MELISSA ANDREA PALACIO RAPALINO identificada con cedula de
ciudadania No 1.004.462.803 expedida en SANTA MARTA (MAGDALENA) de acuerdo
con los requerimientos del Hospital Julio Méndez Barreneche, me dirijo a usted con el fin de
presentar mi propuesta para ejercer mis funciones como AUXILIAR DE ENFERMERIA en
esta institucion.

En este orden de ideas y con el compromiso de cumplir con las obligaciones del
objeto del contrato que se me adjudique, contando con tener la oportunidad que
esta propuesta sea aceptada

Atentamente,

= 9
1400 e, {,U' g o
}\/u//.{,lj J_.(_f /
MELISSA ANDREA PALACIO RAPALINO
1.004.462.803



P08 UNA COLOMEIA MAY HONELTS

2. Coneepto - Inscripcion

o TP - LN Formulario del Registro Unico Tributario 001

4, Niimero de formulario 14923113385

T

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional s . fﬂBumn slectionico
100446280 31 5 |mpumston y Adumnas de Santa Marta ] 9: '/'
IDENTIFICACION LN
24_Tipo de contribuyants 25. Tipo de documanto 26 Numero de identificacion o o 27 Facha expedicin
Persana natural o sucesion iliquida 2 ICédulane Ciudadania 1 31 1004462803 [ " 20210602
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento o~ La0. Cludadsiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cosar 200 ) ) (|Ecoey 238
31. Primer apallido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre " 5 134 Olta& nombres
PALACIOS RAPALINO MELISSA ( ANDREA

35. Razon social 5 7 P

36 Nombre comercial

38, Pais 39, Departaments 40, Clugad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 7 |Santa Marta 001
41, Direccién principal
CR 13 # 17 - 40 BRR GAIRA N
42. Corren elecironico miarpanet@gmail.com ) Y j\‘_‘ N
43. Codigo postal |44 Teifenal ./ /& 301599509 3 0[45 Teitonc 2
/O L/ CLASIFICACION
Actiyitadeconsmica . . Ocupacion
Actividad principal  AEtlring secundaria = 4 Otras actividades 3
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cpago ™, 44, Fockh ncidag 1 2 1. Cédiga esiablecimianios

loo10|l2023.086.01]||[8 §& 22024, [ | | | | | |

.~ (- Respénsabilidades, Calidades y Atributes

1 2 3 4 5 [ T
sesago|2 0] | | | | |

20- Obtencién NIT

~ Ovligados aduaneros Exportadores
1 z NV s € 7 8 ] 1
I J | ]\~ } l | ] | I ] 5. Forma 56 Tio Servicio 1 2 3
B Codim |57 Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ O N O IR N O [ e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia g Onico -RUT-, tendrd yen 58 4
Fara uso exclusivo de Ia DIAN
59, Anexos 60. No. de Folos: 3 61.Fecha [2023-06-28/17:06: 22 ]
Las informacion a través del oficial de Si de las que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacta y veraz. en caso de constata | Fema autonzada
inexactitud en alguno de los dalos 50 los

sancionaloros o de suspensisn, segun el caso
Paragralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solciante 984 Nombrs PALACIOS RAPALING MELISSA ANDREA
965 Cange  Contribuyente

Fecha generacion documents PDF - 28406-2023 05 06 25PM




FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

"‘
=7

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Palacios Rapalino Melissa Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O pas O No. 1004462803 FRO M Q| cou (R) EXTRANJERO QO  colomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA S | y | VES | 02 | ARG | 2003 | CARRERA 12#17-49

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3015335390 EMAIL melissasantamarta@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 SECUNDARIAY 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).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO =
MES ANO

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO COMPLETO

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 O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvVADA | PAlS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3015995930 pia [ 14 | mes|[ o7 | amo| 2023 Dia | [ wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA ASISTENCIAL CARRERA 14 23 42

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |’\/1es.' | |4ﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 2




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

8 // u {10 Toloe==

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



3/27/24, 7:05 AM ReTHUS

[ J (oo |

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

Tipo de Identificacion * Nudmero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1004462803
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los numeros de la Imagen *

Cambiar

4037

N

Resultado General -2024-03-27—-7:04:05 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacibn Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

‘CC 1004462803 MELISSA  ANDREA  PALACIOS RAPALINO Vigente

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/2



3/27/24, 7:05 AM ReTHUS

Términos y condiciones

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opciodn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/2



QRepiiblica de Colombia

v en su nombre

Institucion Fducativa Distrital

Glose Laborde Gnecco

QAprobada por la Secretaria de Educacion Distrital, seqiin Resolucion
CNo. 556 de 1997, 245 de 2002, 887 de 2002, 0568 de 2005 p 1058 de 2018
CDCACNE 12 TO01001T711

Confiere a:

CMellisa CAndrea QPalacios Rapaline

Documento c<No. 1004462803 de El Copey Cesar

1 itulo de

GBachiller Glécnico
Fn
Comercio

GPor haber cursado p aprobado los estudios correspondientes al nivel
de Educacion SMedia, seqion programa de estudio, Lev 115, Qecreto 1860 de 19924,

1290 del 2009 p el @royecro F ducativo Instirucional, /éj

o L

Gloria Yolima Fernindez Correa

QRectora

VSLrig
D al _,
Oy




Institucion Fducativa Distrital

Glose Laborde Gnecco

GAprobada por la Secretaria de Educacion Distrital, seqin Resolucion PR
CNo. 556 de 1997, 245 de 2002, 887 de 2002, 0568 de 2005 p 1058 de 2018 oy S
CDCACNE 14700100171

Acta de Grado

En la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H, a los dos (02) dias del mes de diciembre de 2019 se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de altimo grado, los suscritos
Rectora v Secretario de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL “JOSE LABORDE
GNECCQ”, aprobada por resolucion No. 556 de 1997, 245 de 2002, 887 de 2002. 0568 de 2005
v 1058 de 2018 por la Secretaria de Educacion Distrital.

Comprobada la situacion legal vy académica de cada uno de los alumnos (ue cursaron v
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedid a otorgar el
Titulo de: BACHILLER TECNICO EN COMERCIO, al los graduandos cuvos apellidos, nombres,
v nimero de documento de identidad se relacionan a continuacién :

Mellisa Andrea Palacios Rapalino

Documento No. 1004462803 de EL Copey Cesar

Es fiel copia tomada del Acta General N2 020 - 2019 a los dos (02) dias del mes de Diciembre
de 2019 que comienza con los apellidos v nombres de ACOSTA PEREZ RICHARD NIXON y se
cierra con los apellidos y nombres de VILLAVECES GOMEZ JORGE MARIO. Firmada v sellada
por GLORIA YOLIMA FERNANDEZ CORREA (Rectora) v KEPLER ENRIQUE LOPEZ
GUTIERREZ. (SECRETARIO)

Dada en Santa Marta, 2 dias del mes de Diciembre del 2019,

2

Gloria Yolima Fmdndez Correa
Rectora




ACTA DE GRADO

En la ciudad de Santa Marta, a los 16 dias del mes de Diciembre del afio 2022, se
reunieron con el fin de formalizar la certificacion de las competencias laborales de
los estudiantes, los suscritos Director(a) y Secretario(a) Académico(a) de la
Corporacioén Técnica del Magdalena “COTEMAG?”, Institucién de Educacién para
el Trabajo y el Desarrollo Humano aprobada mediante Resolucién Nimero 0285 del

RA 0 de mayo de 2017, otorgada por la Secretaria de Educacion Distrital de Santa
arta.

Se certifican las competencias laborales del Programa: Técnico laboral por
competencias en Auxiliar en Enfermeria, bajo la Resolucion Numero 1085 del 31
de julio de 2019,

Al Técnico(a) cuyo nombre, apellidos y nimero de documento de identidad se
relacionan a continuacion:

MELISSA ANDREA PALACIOS RAPALINO
C.C. 1.004.462.803 DE EL COPEY

Esta Acta es fiel copia tomada de la original: Libro 003, Acta 017, Folio 035, firmada
por los suscritos Director(a) ROGER TRUJILLO ROSEMBERG vy Secretario(a)
Académico(a) DANNY MAURICIO ROSALES CANEDA.

Dado en Santa Marta, a los 16 dias del mes de Diciembre del afio 2022.

En congtancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento de lo
ordenago en el Decreto 1075 de 2015.
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FERTE S TR SR o TR A 8 s e M N R A B R . .

GOBERNACION DEL MAGDALENA  [IEITNMEVIRINN
FECH4 Folios: NROFOLIOS

Origen: ORIGHEN R@QTKADO
Destinatario: DHESTIN@TARYO

RESOLUCION No. DE

‘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 v el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDO:

Que =l (la) Sefior(a) MELISSA ANDREA PALACIOS RAPALINO identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.004.462.803, expedida en El Copey - Magdalena, solicitd ante esta Secretaria
la AUTORIZACION para desempefarse como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, segin CERTIFICADO, el cual le fue otorgado por LA
CORPORACION TECNICA DEL MAGDALENA - COTEMAG’, con Acta de Grado 017 del 16 de
diciembre de 2022.

Que con la solicitud el(la) sefior(a) MELISSA ANDREA PALACIOS RAPALINO presentd los
siguientes documentos: 1.) Diploma, 2) Acta de grado, 3.) Copia ampliada del documento de
identificacion, 4.) Formato de datos personales.

Que al verificar los documentos, el (la) sefior(a) MELISSA ANDREA PALACIOS RAPALINO
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
servirio educativo para el trabajo y el desarrollo humano, se dictan otras disposiciones”

Que en mérito de lo expuesto:
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Autorizar a MELISSA ANDREA PALACIOS RAPALINO identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. 1.004.462.803, expedida en ElI Copey - Magdalena, para
desempefiarse como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, en el territorio Nacional,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Marta, D.T.C.H. en fecha:

(=< \
_ - - N i il
S g C\D :
T ey DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud del Magdalena
) NOMBRE CARGO —h FIRMA
Profesional
ro 5 Pied Oroz ) _ |
Proyectd iedad De La Hoz co Universitario \ ﬂ“ " \'l'é?
Elaboro Yolenis Ponzén Martinez Contratista \ T \\(CU‘:\,(‘“ /k
Declaro que he revisado el presente docurento, lc encuentro ajustado a la$ normas y disp\'!siciones
legales vigentes. Por lo tanto, lo presento para su firma.

Carera e N” 16-15 1 alacio Tayrona
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MELISSA ANDREA ALACIO RAPALINGD
C.C. No. 1.004 462.803 ge Santa Marta Magdalena
Direccion: Cra. 13 No. 17-49 Magdalena
Correo: miissmnhmaﬂa@gmaﬂ.cmn
Cel: 301 5995830
Soltera
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;' . | ¢ niratista | -t i X T
! Elzbara | Yolenis Ponzdn Marrnez | Cont | sk
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; a3 nor
Eedarc que he revisado o Presente documenta, lo encuentro djustado afaz n

legaies vigentes Por i 1ante, 1o presento para sy firma.
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FUNDACION NUESTRA

eeNO®RA DE LA ESPERANZA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Melissa Andrea Palacios Rapalino

CC 1004462803 de Copey - Cesar

Realizo y aprobo el Curso en Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual con enfoque diferenci

Codigo Fucsia (ATVVS)
con un total de 80 Horas. FUNDACION MUESTRA
ah D) §2N0RA 01 LA ESPERANZA
Fecha de emision: 20 om 27 g T ertind
W‘OO_HN ﬁmﬂ vVen HB JB D NM!O@ Nq ((!.i-i-.-‘:!!-!.o-.!a:ﬂd
O (bl /il v G
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB ..\Zm BRAVYO Om>ZOO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe qe m_im. eria SP. Orientacion Educ

Desarrollo Huma
Uonmam Docente Especia
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FUNDACION z:mﬁ.g

eeNORA DE LA ESPERANZA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Melissa Andrea Palacios Rapalino

CC 1004462803 de Copey - Cesar

Realiz6 y aprobo el Curso en Soporte Vital Basico RCCP (BLS)
con un total de 80 Horas.
FUNDRCION MUESTRA

Fecha de emision: 2023-06-25 a.nn,w sElona 08 LA LSPERANZA
Fecha de vencimiento: omm 06-25 ror e 13 autentcdag

O (holech

QNS
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia
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FUNDACION NUESTRA

eeNo®A DE LA EQPERANZA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Melissa Andrea Palacios Rapalino

CC 1004462803 de Copey - Cesar

Realiz6 y aprobo el Diplomado en Soporte Vital Avanzado RCCP (ACLS)
con un total de 120 Horas.

‘<, . £5T0R
Fecha de emision: 2023-06-27 5D U DL SHAINTA
Fecha de <o:935:8“%~m-om-w.\ o s S

ooy QNS

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educ
. Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia

O Gaokdh

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

Jefe ge Enferrferia
- M\
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FUNDACION NUESTRA

oeNORA DE LA ESPERANZA
NIT 901366232-1

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

Certifica
Melissa Andrea Palacios Rapalino

CC 1004462803 de Copey - Cesar

Realiz6 y aprobé el Curso en Proceso manejo del Duelo Resolucion 3100 /2019
con un total de 48 Horas.

FUNDRCION NUTSTRA
m.,oo_pﬁ Q@ Oawmmn‘wﬂ“ NONM»lO@lNM {00 ko SPERANIA
Fecha de <o:93wo=8”\u%~m-om-mu g. =

O (ol

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

vernfique Lo autentcdad
de su cerbficado on i3 pagna
4 L asdelsesperansa org

OS5 QNS
ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educ

. Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia

Jefe de Enferrderia
- . -
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FUNDACION NUESTRA

eeNO®RA DE LA ESPERANZA
NIT 901366232-1

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

Certifica
Melissa Andrea Palacios Rapalino

CC 1004462803 de Copey - Cesar

Realizé y aprobd el Curso en Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos Dec
1033 de 2014.

con un total de 100 Horas. FUNDACIONNUESTRA
@ SENORADILAESPERANTA
Fecha de emision: 2023<06-20 e s aventcded
Fecha de vencimjengo: 2025-06-20 asencradelessperanzs org

oS5 %NS

NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN

O Gholech g

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal. e Enferpferia SP. Orientacion Educ
P 3206 Desarrollo Huma

Oonmim.. Docente Especia




COTEMAG

W,

W

CORPO RAC _02 .—.m\nz ICA Resolucién N°: 0285

DEL MAGDALENA

e

CERTIFICA QUE:
MELISSA& ANDREA PALACIOS RAPALINO

o1 1.004.462.808 e EL COPEY

Asistié en esta institucién al:
Seminario de

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con una intensidad total de® horas

ANGELLO GALINDO
COORDINADOR
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COTEMAG CORPORACION TECNICA
y i DEL MAGDALENA NIT: 901236653

CERTIFICA QUE:

MELISSA ANDREA PALACIOS RAPALINO
D1: 1.004.462.808 Exp. EL COPEY

Asistié en esta institucién al:
Seminario de

ACCIONES BASICAS A LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD |

Con una intensidad total de 5 horas

DirectoY Académico
JAIR CORREDOR




COTEMAG no.—W—Uoz>nl_|02 .—.mnz_n> .
Um—l _<—>0 U>sz> NIT: 800362155-0

CERTIFICA QUE:

MELISSA ANDREA PALACIOS RAPALINO
Dl .—.OOP.N—.@M.@O@ Exp.: mr oomm<

Asistio en esta institucion al
Seminario de:

MANEJO DE TRIAGE
Con una msﬂmsmam‘a aoam_‘am.m _Jo_..mm -
%

Coordinador Académico
J&AIR CORREDOR

solucidn N”. 1814
? cle chiciembire de 2




COTEMAG CORPORACION TECNICA

DEL —<_>OU>FMZ> z__ﬂ, 90362155

: . CERTIFICA QUE: I
MELISSA ANDREA PALACIOS RAPALINO il
D1 1.004.462.803  exp.  EL COPEY &

Asistio en esta institucion al:
Taller de

PRIMER RESPONDIENTE

Con una intensidad total de 8 horas

e ) —
—_— LA\ ek 3
Coordinaddy Académico




Motivo de consulta: Ingreso

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE
PARTICULAR

Nombre completo: MELISSA ANDREA PALACIOS
RAPALINO

Responsable: El mismo paciente
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERTA
Edad: 20

Estado civil: Soltero

Teléfono:

N hijos: 0

EPS: Famisanar EPS

* Examen medico ocupacional .

Apto para la labor.

J.y
LABORATORIO CLINICO

ARTINEZ

CONCEPTO MEDICO

Fecha de consulta: 29/06/2023
Informacién paciente

Empresa en mision:
Identificacion: CC: 1004462803

Acompaiiante: Ninguno
Fecha nacimiento: 21/02/2003
Genero: Femenino
Escolaridad: Basica secundaria
Direccion: Santa marta,

ARL:

AFP;

Examenes analizados

Concepto de aptitud

Anexo

SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Adecuada higiene postural.

" e 8 ® 00

Reportar las condiciones de trabajo que puedan

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.
Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.

Seguir ¢l manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.
Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

ser generadoras de accidentes laborales.

Recomendaciones especificas

Destinatario: Empleado Permanente: No Fecha inicial:
Fecha final: Duracién:
Recomendacion:

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
VALORACION CON NUTRICION POR EPS

NOTAS: SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A LA
PREVENCION DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19

Laboratorio Clinico Martinez S.A.S

AAT T A (3§ A AT TATITA T STTUTTTL A L SOTAIOA Beny @ T S A hrmT o
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® u UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL SEMBRANDO ESPERANZA S.A.S
\Qui ” NIT: 9011330911

irando Esperanza

RO PR e |

o

Sem

LA UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL SEMBRANDO ESPERANZA S.A.S

CERTIFICA:

Que la senora, MELISSA ANDREA PALACIOS RAPALINO, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.004.462.803 de Santa Marta, Magdalena realizo sus
practicas formativas en esta empresa con una intensidad horaria de 440 horas,
desempefiando el cargo de PRACTICANTE AUXILIAR DE ENFERMERIA, con
un excelente comportamiento y compromiso en sus practicas formativas
demostrando calidad y calidez en el servicio.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado y convenio con el
CORPORACION TECNICO DEL MAGDALENA (COTEMAG) a los veintisiete dias
(27) dias del mes de Octubre de 2022.

vl

LT

Yolima \<abel Garcia Mufioz
Jefe de Enfermeria
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1

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 1004462803 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 22/03/2024 04:28 PM

Cadigo Verificacion: YRBDSUGAMW
Valida hasta: 20/06/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Cruz Roja Colombiana
Seccional Magdalena

(= =l

Mzc Ae medio siglo de labor humanitaria

Cra. 5 No. 25 - 27 Santa Marta
Tel.: 431 95 37 Ext. 109 - 112 - 311 512 0581
vacunacionmagdalena@cruzrojacolombiana.org
www.cruzrojamagdalena.org

Este Carne es valido en Colombiz.
Seré exigido para entrar 2 zonas de riesac

Cruz Roja Colembiana
Seccional Magdalena

Nomilres: Zm —._UW@D ﬁ/\?ﬂw—%m@

| Apeliidos: _pppﬁ.\“om @Q@.@ﬁ<

/7
C.C / CE Ti PASAPOR
Documento

de identidag: N° A%Lwﬁlmunwlmﬁuu

Fecha de h
_‘mo,%_._msan Dia p Ames O ) ao Mﬁ



. 1 ) PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
(") Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
| (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2023-06-29 06:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MELISSA ANDREA PALACIOS RAPALINO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1004462803
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcién publica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y (ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o funcion que cumple 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos 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 Gtimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pégina1de 5




CONCEPTO

VALCR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total i(::::: d‘;:f:f:‘g:gf:{::; el alic
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000,00
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 participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Version 4.2 - Qctubre 2021
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Nombre corporacion,

. sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas 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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero 0 compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge © compaiiero(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 - Octubre 2021 Pagina3de5




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 scuerdo 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 ¢

actividad que desempeifian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DD%::;;:;“
identidad

Descripcion 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, asociacion, grupo soclal u organizaciéon con
énimo o sin @nimo 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 organizacion con animo o sin animo de lucrc
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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 inversion valor

Pais

Versién 4.2 - Octubre 2021
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

v
-

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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T Famisanar

“FFS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MELISSA ANDREA PALACIOS RAPALINO identificado(a) con CC
1004462803 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 21/07/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SANTA
MARTA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 13 diasdel mesde marzo delafo 2024 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MELISSA ANDREA PALACIOS RAPALINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.462.803, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

6 2

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




' CODIGO: FINCAF
VERSION: 002
."{JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
XUNTAL LMNTRSITARD) FECHA DE ULTIM REVISION. 10/12/2021
i Menler savenpide (54
Ciudad Oficina Fecha Vinculacion
[ 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE E
MELISSA ANDREA PALACIOS RAPALINOG Sexn
M| [F] x
Tipo de Documents Numero Expedida en Fecha de Expedioidn
ce [x [ce[ [ul  Tre [ee] 1004462803 COPEY CESAR 2JUNIO 2021
Estado Civil (Selecciona) Nivel educativo No Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Softoro | Casado | Oworoiado | U Wore | Viwdo | Primaria | Bachwer | Téomoo | Uniworsided @ Propia | Ar amilia| Rural | Urbano
x [ | [ x o [ «x [ x
Facha nacimento Lugar de Nacirmento Directson Domiailio Mumcipo / Cludad Departamanto
| _L SANTA MARTA CRA 13 ND. 17-49 GAIRA SANTA MARTA MAGOALENA
Correo Electronico No Calular Telefono
mellssasantamartaemail.com 3015995930
Ocupaciin (Seleccions) | Actividad Principal CilL
Estobonte | | | [ & | [ rosr | Jubsiado] [ [ [ [ 1 [
= Detalle Actividad Econtmica Descripcion del Cliu
[ 14 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD 3
Nombres y Apellidos del Representants Legal Tipo de Documents Namero
ce [ I l PP [
E 2. DATOS LABORALES ]
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica| [ Privata | | Mum |otra. cual?
Direcoitn de empresa o negocic Ciudad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o ests expuesto piblicaments? St I I NO [
| 3. INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingrescs Mensusles Total Egresos mensules
Otros ingrescs Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Totsi Pasvos
Mes y afio de corts de la informaciaa fi istrada |Mes Ao Es dectarants? |s] [No |x
Enmwﬁmmmmweumarmmmwmmyuﬂnmmynmmmﬂumbﬂeoognmduwmmwm
que sy ooty PEP?
Dectaro que @l origen de los fondos con los cuales se ya la cuenta y/o piovians da:
% 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES |
1 Declarc que e! origen de brenes y/o fondos pars la sperturs, certificados y demas de licitas las cuples releciono & contmuacién
¥ Noaceplo como propies. 08 depddilos que & Mia) cusntais) efestien
<on dinaro pi ae llichas &n &l Co0igd Penal Colombiano © &n cualquisr noMMa que 10 Modifique o adicions n| afastuare atales @
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Certifico (amos) que 14 Informacion aportada en el presente documento s veraz y habiendo 18I0 ¥ comprendidio y aceptado 1o . en firmo {




