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CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:

PAGINA 1de1l

Julio Méndez Barreneche

El (la) suscrito(a) FRANKO NAVARRO PEDROZA identificado con C.C./C.E./P.P No.
1.082.917.010 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.hujimb.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 del mes de marzo de 2024.

Firma L‘M/g\fm z
Nombre Franko ﬂavarro Pedroza

Cédula 1.082.917.010 de Santa Marta.
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FRANKO

NAVARRO PEDROZA

7/07/1990 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quilo)
FRANKO NAVARRO PEDROZA

Cédula de Ciudadanla

1082917010

mz 10 casa 17 urb. andrea carolina

3
Santa Marta
COLOMBIA

frankonavarro@hotmail.com

3185621108
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Santa marta, Abril del 2024

Sefiores
ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE
Ciudad.

ASUNTO: PROPUESTA DE SERVICIOS

Respetuosamente me dirijo a usted para presentar la propuesta de servicios como Auxiliar Contable
con experiencia en dreas administrativas y financieras, con funciones como: causacion y
contabilizaciéon de gastos, facturacién, elaboracion y contabilizacion de néminas, liquidacion,
afiliaciéon y contabilizacion de seguridad social; manejo de plataformas de pago de seguridad social
(Asopagos y Aportes en linea), manejo informatico de Excel, Word y Power Point; gestion de cartera,
gestién en ventas, manejo de softwares contables y elaboracion y coordinaciéon de proyectos
culturales y de turismo; Apoyo actividades administrativas en auditoria (cuentas médicas vy
devoluciones).

Manifiesto mi disposicién y compromiso de trabajar con la entidad, asi como de acogerme a las

condiciones contractuales, cumpliendo con cada una de las actividades que me sean asignadas, si
me es brindada la oportunidad laboral.

Atentamente,

%:.‘, A Ao
FFANKO N/ZVMDRK

C.C. 1.082.917.010 de Santa Marta
Cel.: 3185621108



4/12/23, 16:07 Gmail - SOLICITUD DE INFORMACION Y LIQUIDACION RESPECTO A Mi LIBRETA MILITAR

Franko Navarro Pedroza <frankonavarro07@gmail.com>

SOLICITUD DE INFORMACION Y LIQUIDACION RESPECTO A Mi LIBRETA MILITAR

1 mensaje

Franko Navarro Pedroza <frankonavarroQ7@gmail.com> 4 de diciembre de 2023, 16:03
Para: dim12@buzonejercito.mil.co

" Santa Marta 04 de Diciembre del 2023

Sefores,

JUNTA DE REMISOS -BATALLON JOSE MARIA CORDOBA- SANTA MARTA

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION Y LIQUIDACION RESPECTO A MI LIBRETA MILITAR

Yo FRANKO NAVARRO PEDROZA, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania numero 1.082.917.010
expedida en la ciudad de Santa Marta / Magdalena, mediante el presente escrito me dirijo a ustedes de manera
respetuosa, con la finalidad de manifestar, que después de multiples intentos de obtener una cita, por medio de la
pagina web www.libretamilitar.mil.co desde el mes de Octubre, y al no tener agendamientos disponibles para el
distrito militar No 12, el dia de 04 de diciembre del presente afio me dirigi a las instalaciones del Batallén JOSE
MARIA CORDOBA con la finalidad de definir mi situacién militar, toda vez que este es un requisito obligatorio enla
entidad ESE Hospital Julio Méndez Barreneche donde actualmente laboro mediante contrato de prestacion de
servicios. Ahora bien, el asesor que labora en las instalaciones del Batallén José Maria Cérdoba manifesté que no
tenian sistema y que debido a un cambio de ley, no estaban haciendo liquidaciones para el trdmite de la libreta
militar y que ademds, no sabian con exactitud qué dia se iba a normalizar el sistema.

-

Por lo anterior, solicito amablemente que se me sea notificada la fecha exacta en la cual se normalizara el servicio
para tramites correspondientes a la Libreta Militar, y que me sean definidos cudles documentos debo entregar
para la respectiva liquidacion.

Finalmente, se me hace necesario solicitar la pronta respuesta de esta peticién, toda vez que se ve afectado mi
proceso de Contratacion para el mes de Enero, por no tener la libreta militar.

Mis canales para notificacion son los siguientes:

Correo: frankonavarro07@gmail.com
Celular: 3185621108

Direccidn de residencia: Mz 10 casa 17 Urbanizacién Andrea Carolina

Atentamente,

FRANKO NAVARRO PEDROZA

2 adjuntos

’ -@ Cedula Franko Navarro Pedroza.pdf
249K

9 20231204_ASUNTO_ SOLICITUD DE INFORMACION YLIQUIDACION RESPECTO .pdf
59K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e3655cbdd&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r7987290927215501061&simpl=msg-a:r687682172027246...  1/1



Santa Marta, septiembre 29 de 2023

Sefiores
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
E. S. D.

Ref. Situacién Militar
Buenos dias, cordial saludo.

Yo FRANKO NAVARRO PEDROZA, mayor de edad, identificado con la cedula
de ciudadania niimero 1.082.917.010 expedida en la ciudad de Santa
Marta/Magdalena, mediante el presente escrito me dirijo a ustedes de una
manera respetuosa cor: la finalidad de manifestar que a la fecha de hoy no
me encuentro con situacion militar resuelta, por lo cual me comprometo a
realizar todos los tramites correspondientes, tendientes a su resolucion.

Es menester precisar que es mi primera vez que se me acredita un empleo
publico y por lo tanto la ley 1861 de 2017 en su articulo 42 me otorga un
lapso de Dieciocho (18) meses para realizar las diligencias correspondientes
para la definicién de mi situacién militar,

Ademds, el concepto emitido por Colombia compra eficiente CCE C-944 de
2022, establece lo siguiente.

“Colombia Compra Eficiente emitié concepto del 19 de enero de 2023, en la cual aclara que:
1. La falta de expedicién de libreta militar no impide celebrar contrato de prestacién de
servicio. 2. Para acreditar la situacién militar el futuro contratista puede allegar lo
siguiente: a) copia de la libreta militar; b) certificado provisional donde acredite que su
situacién militar estd en trdmite; c) declaracién juramentada donde se manifieste que estd
realizando el trdmite de definir su situacion militar o, d) cualquier otro medio de prueba en
la que demuestre que ha acelantado actuaciones para definir su situacién militar.”

En conclusién, no es imposibilidad para la entidad estatal el suscribir

contrato de prestacidn de servicios, el requisito de situaciéon militar
resuelta.

Finalmente agradezco la atencidn prestada y espero que mi perfil profesional
cumpla con las necesidades requeridas por la institucién.

FRANKO NAVARRO PEDROZA

Cédula: 1.082.917.010 de Santa Marta/Magdalena
Cel;: 3185621108

E - mail: frankonavarro07@gmail.com



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14948135810
(415)7707212489984(8020) 000001494813581 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 2 9 1 7 0 1 0 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082917010 20080714
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
NAVARRO PEDROZA FRANKO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ 10 CA 17 URB ANDREA CAROLINA
42. Correo electrénico frankonavarro07 @gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31856211 0 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 920[20130731]|[4719}/204307,31] [5 6 1 1] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9|5 0| | | _J_-J__J_gL |

49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran

Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -09-17/21:08:24 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre NAVARRO PEDROZA FRANKO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2024 07:29:47PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14948135810
(415)7707212489984(8020) 000001494813581 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 2 9 1 7 0 1 0 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados b a P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20171115 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20171115
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 1 95905
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 3 2 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Céamara de Comercio 3 2
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2024 07:29:47PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 3 de 3

0) C

Hoja 6
14948135810

001494813581 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1082917 010]|1

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas I 5 /6 1]
162. Nombre del establecimiento
COMIC BURGERS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 0 01
l —
165. Direccién
CR21 29K 13
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
195906 l20 1771 11 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3106486805 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2024 07:29:47PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Uibertad y Orden

1 . DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Navarro Pedroza Franko
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.C. @ CE. O PAS O No. 1082917010 F O M ® CoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA BIA - ARG CALLE 10M 17C 1 Urb. Andrea Carolina

PAIS COLOMBIA PAIlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3185621108 EMAIL frankonavarro07 @gmail.com

2 . FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° | 3° l 4° | 5° 6° I 7° l 8° l 9° 10° e MES I 11 I ANO I 2007

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 (SI 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 3 X AUXILIAR DE CONTABILIDAD 07 2013

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




FUORNMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ASISTENTE ADMIN Y AUX CONTABL

ADMINISTRATIVO/CONTABILIDAD

CALLE 115N 2 39 BELLO HORIZONTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 04 | Mes ] 03 | Ado | 2024 Dia [ 31 | Mes | 03 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTRATIVO GLOSAS AUDITORIA DE CUENTA MEDICAS CARRERA 14 23 42 Los Alcazares
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 19 | Mes ] 02 | ano| 202 pia | 29 | mes [ o2 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTRATIVO  GLOSAS AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS CARRERA 14 23 42 Los Alcazares
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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
4346262 pia | 17 | Mes| o1 | amo | 2024 pia | 31 | Mes| o1 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTRATIVO GLOSAS AUDITORIA CUENTAS MEDICAS CARRERA 14 23 42 Los Alcazares
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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
4346262 Dia | 18 [ Mes| 10 | a0 [ 2023 pia | 31 | Mes| 12 | o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTRATIVO GLOSAS AUDITOR DE CUENTAS MEDICAS CARRERA 14 23 42 Los Alcazares
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
RUTA CARIBE V.I.P AGENCIA OPERADORA DE TURISMO Y " COLOMBIA
TRANSPORTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3005448921 pia | 25 | mMes| 10 l Ao | 2017 pia | 14 [ mes| 09 l aio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORNMATO UNILU

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION AFROCOLOMBIANA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3023093710 Dia ] 19 | Mes| o1 | amo | 2017 Dia | | mes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUX CONTABLE ADMINISTRATIVO

ADMINISTRACION Y CONTABILIDAD

CALLE 6M 23C 1 Urb. Andrea Carolina

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ARQUITECTO INDEPENDIENTE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004993148 pia | 18 | mes| o | a0 | 2014 Dia | | wes | | o l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '

AUX CONTABLE Y ADMINISTRATIVO

ADMINISTRATIVO - CONTABLE

CALLE 10M 17C 1 Urb. Andrea Carolina

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }Mes.‘ l lAn’o: l Dia: I I Mes: l l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 2




FORMATO UNICO

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).

s

Ciudad y fecha de diligenciamiento  «—,_, 44 ‘ /gé/f 77 /{/ﬂ . 200
. Z 2. (B B IO, LSl
/ 5 o ¢
7 A A Q //L /Z"»/\—/"’KA ) j%

A%

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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DE SANTA MARTA
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LABO‘J!:ATOIUO pLImco
d MARTINEZ
) :‘CONCEPTO MEDICO
Moﬂ\'u de mnsulin._lugrcso i i r 7

B
ot

'-—l

T e

i

Fechii impresion: 26/09/2025
1

i- R e e

o o, et

. Informacién pucicnte,

“

Feclin de consultn: 26/09/2023

———— ety

Empusa' SALUD OCUPACIONAL PACIENTE
PARTICULAR

t.

Empresa-en misidn:

g e i e D o A 3 e et
2 i
T

\
Nomhre-gemplcto:FRANKO NAVARRO PEDROZA Identificacién: CC: 1082917010
-Responsable: Bl mismo pncxcm:‘ ! Acompaiiante: Ningund
Cargo: AUXILIAR CONTABLE/ AUXILIAR DE Fecha nacimiento: 07/06/1990
BODEGA | "
Edad: 33 Genero: Mascilino
Estddo civil: Soltero - Escolaridad: Técnica |
Teléfono: * Direccion: Magdalena, San(a. marta, -
+ Nehiljos: 1 ARL: ' ¢
EPS: EPS Surar 'AFP: Porvenir S.A.
]' - Ve ~ ey - ! e e T e a e S :-"------—v-— et e
{,_.__..._ T — s i ek g e A i Eﬁmencs nuﬂli.zndos 5 £, lT. e P e . By e e . e 1 j
» Examen miedico gcupacional . il ;
i . » : o PR O L S .
L K ____Concepto de aptitnd porplll e i : ]
Apto para la Inbor, i : P S
S TN Aawto T T i
SEREALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CDN ENFASIS.OSTEOMUSCULAR
Y - ;
{A_hh__" _H__:__;“_;_. _:_.__ _. Recumendaclones generules _ et " A | __]
® Usar adecuadamente los.clementos-de proteccién pcrsomﬂ. 1l
® Habitos de'vida siluduble: dicta balanccada y ¢jercicio-diario por 30 mumtos. o .
* Adecundn higiene postival, F
*® Segiiir el. munual vigente dehugﬁme y scgundnd industrial de [a empresa,
¥ ®* Reportar todo accidenteo incidente quo ocurma ¢ cl'trabajo: i
® Reportarlas cond:cwncs de r.mbajo qug pucdan sergeneradgras de accidentes Iaborafcs.
{___ L e _.,# Hﬂ:omendncmnl':s_;svp.c_ci-ﬂch-s—_va ’, “_i;* :- A }
Destinatario: Empleado Permanente: No Fécha'inteial: . =
. Fecha final: A ‘Duraclén: , - 5 H
" Recomendgcldn: ' .

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, Uso DEL EPP PARA LA IABOR, DIETA Y ESTILOS DE VIDA

SALUDABLES.

1

NOTAS: SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL ‘RESPECTQ, A LA
PREVENCIGN DEL CONTAGIO POR SARS COVID 1%

a

*

Laboratorio Clinico Martinez S.A'S

CA.LLE 224#44..70 CONSULTOMO T, CENTROMED‘COPE‘MDH..CARIBE, Santa marta,
Maoﬂ:’rnw- Tel#lonn AR ANt 0ON7ITRELT

-

)

~
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-




6

LABORATORLD x:).lman‘
MARTINEZ .
Ry

e -~ &

L L e

-

y

Bt = L vtan =iy

-~

.

A

o

[t

o
DA

-l

i

W,
$

By

el

v

‘-v-f"‘—“"‘%.'.\

-
bors 7' -

ot
-

2

{

1

1

pTY

3

Y«

n%m%ﬂ/ﬂvﬁ*” ﬁ {

e e e

Bedmfxgncr;co Mzin]a:ta‘l’alrfc!o

Aspiranfe o trabnjn;ior

Profestén: Medico, especialista-ch sst

Reglstra: 70584

by

FRANKO NAVARRO PEDROZA
Hdentificacién: CC: 1082917010

23

- kS

L

Fecho linpresidn: 26/092033  ~
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Cordialmente, 7

B
v,

T HY ,
Santa Matta, sepliembro 18 do 2023 ' Ly
> 5
i
E ’ ) 11°%0
.S.r. . ! ¥ . |
FRANKO NAVARRO PEDROZA . \ i

4 2

Referencla: Certificacion Laboral .

1 “ i

»

L

La FUNDACION *AFROCOLOMBIANA LOS COLORESY SABORES ETNICO?
dentificada’ con; Nit: 801,045 838-0¢ Cartifica ‘quo 6l sofior FRANKO HAVARRO
PEDROZA, dentificado cony ia cedula de ¢udadania No, 1.082.917.016 expsdids
‘Santa Marta (Magdalena) Traba]a para nuestra empresa, decde of 19 do ensre dst
2017 hasta-a fecha, desempefiando &l cargo de AuxiilarContabIa Adnﬁni.etrabvo.

t

r
Ll

cualqtﬁe:-o'tra.inf_ér].nacfﬁri- cdn‘zgtiét"u ser4 atsndlda al teléfono 3622093740,
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ANA MILENA PACHECO JULIO .
Representanfe Legal. " . ° )

1 Manzaagpa.casaﬂﬁrb. Andrea Carpllria (Santa Marta~tagdglena) i
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RUTA - \
CARIBE

AITs 40X 320 284%~5

N

\, ;Santa Marta; septiembre 16 de 2023

i

Sr.
FRANKO NAVARRQ PEDROZA Ty,

’ ~
\ v

Referéncia; Certificaciéon Laboral

.
4 o \ Y
N :

-
\] ‘n l

.Laempresa RUTA CARIBE VIP-S.A.S. ldentificada con Nit: 90,1 26 284-5; Certifica

que el sefior FRANKO' NAVARRO PEDROZA, identificado con la cedula de

ciudadania No. 1.082. 917 010 expedlda Santa Marta_(Magdalena) Trabaja para

nuestra empresa, desde e! 25~de octubre def 3017 fiastael 44 de. septiembre 2023,

desempefiando el cérgo-de Aixiliar Contable - Administrativo,
R ¢

: L
¢+~ Cualguier otra mformacién con gusto serd atendida al teléfono 3005448921,
(\ /! §" 1’:}) 1

Cordiaimente,

¢ - "’

SE EUS ASIO RIVERA N.
Representante ‘Legal.

¥

-

Manzana 14-Casa, 17 Urb.-Avidrea Cardlina.(Sanfa Marta ~ Magdalena)
\ P

-




Santa Marta, septiembre 16 de 2023

Sr. :
FRANKO NAVARRO PEDROZA

Referencia: Certificacién Laboral

El Arquitecto FRANCISCO NAVARRO HERNANDEZ, identificado con Cedula de
Ciudadania No.12,553.541; Certifica que el sefior FRANKO'NAVARRO PEDROZA,
identificado con la cedula de ciudadania No. 1.082.917.010 expedida Santa Marta
{Magdalena). Es mi Auxiliar Contable - Adminisfrativo, desde -l 18 de enero del
2014 hasta la fecha.

Cualquier otra informacién con gusto seré atendida al teléfono 3004993148,

Id

/

Cordiaimente,

FRANCISCO NAVARR
Arquitecto :

Hioh oot : 0 reo—aRa81AM. - .



RRENECHE

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

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontré
que el seiior, FRANKO NAVARRO PEDROZA, identificado con cedula de Ciudadania No.
1.082.917.010 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”", los siguientes contratos de prestacién de

servicios: '

1. No. CD20234372 de fecha 13 de octubre de 2023, con un plazo de ejecucion
contado a partir del 18 de octubre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de CINCO

MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICO ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE AUDITORIA
(CUENTAS MEDICA Y DEVOLUCIONES) EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE

La presente Certificacion se expide por solicitud del interesado, a los veinte (20) dias del mes
de noviembre de 2023.

'l

Jefe de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABOROG: RONALD A. GOMEZ ;
APOYO ADMINISTRTIVO OFICI ICA,

c ] Oficina Asesora Juridica
io Mendez y Control Disciplinario



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 1082917010 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 15/03/2024 08:32 AM

Cadigo Verificacion: ASET7TNUQ6Z
Valida hasta: 13/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



S _ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
() Funcién Pdblica 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 INGRESO Fecha de publicacién 2023-09-29 21:30

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

FRANKO NAVARRO PEDROZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082917010

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/instituciéon/persona
juridica publica o privada que presten funcién puablica 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

Direccidén ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcidon publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

JIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS -

De acuerdo con lo consagrado en Ia Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publlcar y divulgar proactlvamen’(e 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 ACREENCEAS'.

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Péagina 1 de 5



- CONCEPTO S “ VALOR -

Salarios y demads ingresos laborales $21 600.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $21.600.000,00

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

Saldo total de la cuenta a‘dlclembre 314dél afio
|nmedlatamen e anterlor ‘

WL

Tlpo de cuenta , Sede de la cuenta (Pal'é) .

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA 30,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

. Tipo de bien o Pais * Departamento MuhiQ‘biO—. R

Mis acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son:

 Concepto | saldo i

CREDITO COOPERATIVA $16.668.141,00 |

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

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

Nombre entidad o institucion | Grgano. . | Calidad de miembro-

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 - Octubre 2021 Pagina2de5



Nombre corporacidn, . ; ;
Sooiaaad S sh Tlpo Calidad de socio Pais
1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTERPRIVADO
Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o 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 cényuge o compaiero(a) permanente:

£2.2 INFORMAC!ON 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 Péagina 3de 5



A_cominuacio’n presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan. :

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umte;gtc:j o Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad bl

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 organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo 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 ; ;
encargo fiduciario Calidad valor Gl
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
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLA_RACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082917010
NOMBRESY APELLIDOS Navarro Pedroza,Franko
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante
TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Navarro Pedroza,Franko , alos 14 dias del mes de marzo del afio 2024.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FRANKO NAVARRO PEDROZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.917.010, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CODIGO: FINC4F
VERSION: 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

HVB

HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche E.S.E.

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién

[ - , 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE L |

Nombres y Apellidos . Sexo
Tipo de Documento / Ndmero Expedida en Fecha de Expedicién
4 & » gre o . 7- ) 7 7 s VA 7
co CTee] [u] [nd  [w] {02 17 O Pl oo 72T (F 707 200%
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a v Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familia| Rural Urbano
P X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
5 | 05 ORI Gor 1l 7 20 el 77 T 11 T Sl A GErTAA
0% | \)’7 uf" (N 1Bg1l \}Tw smlate | it '{C o i mudbera Lagnl pa | DOAY /L/{f/v., s ﬁ’_(l,.,{m (eAAL]
L 7 7
4 Correo Efectrénico No. Celular Lfalefono
T 2@ ., d 245567711 6
«(,_/;; W i/ WD T fm Ci lires f/""/‘u’»’ . )/»$ /‘(‘)/“J..L (/S
Ocué&clén (Seleccione) Actividad Principal ClIU
[T _inosperdione (] [ 1 tow | I [ c 19 1Z 10

| Detalle Actividad Econémica Descrij)cibn del CliU ,
e /7/{\ Pl 4\—4) (:. - /_14’1./1/1.4,4 i \J Ja Z\f\_.":) A(I Z/'t/./: ,_/Z/u{’/ ﬂ\/,.z_ &0 ‘A [i/& "Z" L;Z’.,’fﬂ/

| 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD . |

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
ce. | | | ee |
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica| [ Privada | | Mixta Otra, cual?
Direccién de empresa 0 negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o esté expuesto plblicamente? S| I | NO I
3. INFORMACION FINANCIERA I

Total Ingresos Mensuales

Total Egresos mensules

Otros Ingresos Mensules

Otros Egresos Mensuales

Total Activos

Total Pasivos

Es declarante?

Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrada |Mes [Aﬂo

=]

[ve |

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

)
o
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

7.4
yao2s)
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

I
Lo

4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demds productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectien
terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor
de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a 0 a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacion de carécter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacién del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo,
actualizacién o verificacién de mi informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis
obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general
frente al comportamiento de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no
utilizar o revocar mi informacién personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A.

e s i P AT D

5. FIRMA Y HUELLA

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




