En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
AILEN PAOLA MONTERO MARSAL . Identificado  con  Cédula No.

1.235.539.550 y Profesion TECNICO ADMINISTRATIVO EN SALUD  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 senalan a continua[ién. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: Aiﬂ Mmiitf

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS ) Sl |N/A
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: \

Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 | Cedula de Ciudadania X

3 Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en:
https://siji.hujm V. \ r natural.ph 2 : X

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

5 | Capture de Pantalla - Usuario SECOP || (Pantallazo) X

6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual) X

7 | Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos) Y X

8 | Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X

9 | RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X

10| Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP I1) (Actualizada Mes Actual) X

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

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

13| Convalidacion de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién Nacional.

>

14| Tarjeta Profesional X

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

16| Soporte de experiencia laboral.

Certificado - Registro  de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en
https: rpetaci ana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en Ia
18| pagina web +//www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

19| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

20| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

Formato  SARLAFT - Persona  Natural. Disponible  en:  https://hujmb.gov.co ion-

. institucional/contratacion/proveedores/

XXX X [ X [ XX
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12/12/22, 11:29 SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingreso numero de identificacion

Ha buscado el nimero de identificacion: 1235539550

resultados encontrados:

No Primer Segundo primer segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido nombre nombre Registro
1 1235539550 MONTERO MARSAL AILEN PAOLA 2022-02-23,
8:09 a. m.

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022.

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php
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7% Noticias SECOP

443 Mis registros

Informacidn del usuario

Género Mujer
? Accesos del usuario Cargo
P itulo
E Terminos y condiciones de uso
Nombre AILEN PAOLA
Apellidos MONTERO MARSAL

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

Cédigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracién

23/09/1999 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quits)
AILEN PAOLA MONTERQ MARSAL
Cédula de Ciudadania

1235539550

CARRERA 19 # 5-45 BONDA

1
Colombia
COLOMBIA

aillenmarzal9%9@amail com

3125657509

Uno o més afies de téenica o tecnologica

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espafiol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)



Santa Marta D.T.C.H, 1 de Abril del 2024

SENORES

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENCHE

Asunto: PROPUESTA DE TRABAJO CENSORISTA

Yo, AILEN PAOAL MONTERO MARSAL, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1.235.539.550 de Santa Marta- Magdalena, mediante el presente
me permito dejar en consideracion el asunto de la referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios de TECNICO ADMINISTRATIVO EN
EL AREA DE FACTURACION DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE. con un alto grado de responsabilidad y eficiencia,
plasmado las metas y objetivos encomendados por la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, eso se traducira en el
cumpliento de las areas diarias.

Agradeciendo su amable colaboracion.

Atentamente,

AILEN PAOLA MONTERO MARSAL
C.C 1.235.539.880

de Santa Marta- Magdalena



l I JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO \C/(EJE;%%:

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:

ESE. HOSPITAL UNVERSITARIO PAGINA 1del
Julio Méndez Barreneche

El(la) suscrito(a) AILEN PAOLA MONTERO MARSAL identificado con C.C./C.E./P.P No.
1.235.539.550 expedida en SANTA MARTA, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados 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 realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidn 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 15 del mes de Marzo de 2024.

Firma Aslen Mﬂ”iz“r [\/L‘”"“ﬂ

Nombre AILEN PAOLA MONTERO MARSAL
Cédula 1.235.539.550



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14945513747

001494551374 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 2 3 5 5 3 9 5 5 0 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1235539550 20170926
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a5 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MONTERO MARZAL AILEN PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR#545
42. Correo electrénico ailenmarzal999@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 31256575 0 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
oo 10f[2021,0908||[o0s1]l20212090 s | | | |
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. Cédigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -09-11/10:47:15 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

MONTERO MARZAL AILEN PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-09-2023 10:47:47AM
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Montero Marsal Ailen Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1235539550 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA .
DIA | 23 | MES | 09 | ARO | 1999 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3125657509 EMAIL ailenmarzal999@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

EDUCACION MEDIA

TITULO OBTENIDO |

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

T [z = |« ] =

10° x°

MES | 12 | ANO | 2017

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
CREGRADO A » gilli/ILIJNDISTRACION DE SERVICIOS DE o 010

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R B

MB




H

FORMATO UNICO

OJA DE VIDA

Persona Natural

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

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 | 09 | Mes | 09 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURACION | ADMINISTRACION - FACTURACION C 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: | I\/Ies: | iAﬁo: | 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 2 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 6




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 _x_ 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA, 15 DE MARZO DE 2024

A?Dm Mmj;m’ \/Lmaﬂ«

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



La Repriblica de Colombia

y en su nombre, [

Institucion Educatroa Distrtal Bonda

Aprobado por Resoluciin No.0760 del 22 de Agosto de 2005
emanada de la Secretaria de Educacion Distrital
Santa Marta - Magdalena

Confiere a:

Ailen Paola Montero Marsal

Identificado(a) con C.C. N’b,__1.235-.'55’9.550 ,sk’Sﬂﬂ_m Marta (Magdalena)

El Titulo de:

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media
Académica, segiin programa de estudio, Ley 115 de 1994, Decretos 1860 de 1994 - 1290 de 2009 -
1075 del 26 de Mayo de 2015 y el Proyecto Educativo Institucional

Cilson Ein anndos Gomez ’2 Heh%i's Mun’rm;)fdgginﬂ

90 de Santa Marta C.C. No. 36.540.690 de Santa Marta
ector Auxiliar Administrative

Anotado al Folio No. 0? Libro de Registro No.. B aks...... Acta No BEL ..

Daaelp ere Sarta Marta - Magdalena, a los 6 dias delmes de Diciembre del afio 2017

Este diploma no requiere registro, Decreto No.921 del 06 de Mayo de 1994, expedido en el MEN.



DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

Institucion Educativa Distrital
Bonda

SANTA MARIA Aprobada Segun Resolucion No. v76u de Agosto 22 de zaos

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

En la ciudad de Santa Marta, a los Sels (6) dias del mes de Diciembre del afno 2017, se reunicron con
el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Undécimo grado, @l suscrite Rector y Auxiliar
Administrativo de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL BONDA, aprobada por
resolucion Mo (17760 de Agosta 22 de 2005 y autorizada por |a Secretaria de Cducacion Distrital para
otcrgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, correspondiante al nivel de Educacion Media

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron ¥ aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacién Media, se procedid a otorgar el Titulo de:

BACHILLER ACADEMICQO & graduando cuyes apellidos, nombres y nimerc de

documento de identidad, se relacionan a continuacidn:

MONTERO MARSAL AILEN PAOLA
C.C. 1.235.539.550 de Santa Marta (Magd.)

Fs fiel copia tamada del Acta original No. 044 de fecha G de Diclembre de 2017 que consta de 73
alumnos graduados, comienza con los apellidos y nembres de ARBOLEDA MORENO CAMILO
ANDRES vy cierra con los apellidos y nombres de YUNDA LEOTUR |ERALDEINE, firmado y sellado
nor CILSON EMILIO GRANADOS GOMEZ, Rector y BELOUIS MORENO MOLINA, Auxiliar

Administrativo.
Dada en Santa Marta, a los Seis (6} dias del mes de Diciembre del afo 2017,

En constancia se firma la presente acta por quienas en ella Intervinieron, en cumplimiento de o
ordenado, en al articulo 7¢ del Decreto 180 de 1987,

Firmadeo v Sellado

CC 1% 90 de Santa Marta C.C. 36.540.690 de Santa Marta
Rector Auxiliar Administrativo



| LOS MEJORES.
 ENEDRICACON B

REPUBLICA DE COLOMBIA

LA CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA -SS-
"ASMEMAG”

INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANO
Con Licenda de Fundonamiento seglin Resolucion No. 0508 y Registro de Programa segin

Resoludion No. 1094, emanada por la Secretaria de Educadion Distrital de Santa Marta y
Acuerdo No. 00217 de la Comisién Intersectorial del Talento Humano en Salud.

CONFIERE EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIA EN

AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD:

Ailen Paola Montero Mlarsal

DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. 1235539550

Por haber cursado y aprobado el programa de Auxiliar
Administrativo en Salud, con una intensidad total de 1600 horas.

Dado en Santa Marta, a los Treinta y Un (31) dias del mes de Octubre del
ano 2019.

(fasescceCderidde il naCodnee™

Anotado en el folio No. __65  Registro 99 del Libro de Actas eoes=

F-CAQ-416 V.4



‘Er

ASMEMAG

Corporaéidn ASMEDAS Magdalena -55
Nit: 9002568910-0

Aeta De Gotifieaciin Individual o, 059

En la ciudad de Santa Marta, a los Treinta y un (31) dias del mes de Octubre del afio
Dos Mil Diecinueve (2019) se reunieron con el fin de formalizar la Certificacion de los
estudiantes de los programas AUXILIAR EN ENFERMERiA, AUXILIAR
ADMINISTRATIVO EN SALUD, AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS Y
AUXILIAR EN SALUD ORAL el suscrito Director y la Secretaria General de la
CORPORACION ASMEDAS MAGDALENA -SS- "ASMEMAG", Institucion con
licencia de funcionamiento segun Resolucidn numero 0508 del 03 de Mayo de 2010 y
Registro de Programa segun Resolucion nimero 1094 del 12 de Diciembre de 2016,
emanada por la Secretaria de Educacion Distrital de Santa Marta y Acuerdo nimero
00217 del 30 de Agosto de 2016 de la Comision Intersectorial del Talento Humano en
Salud.

Comprobada la situacion legal y académica de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al nivel vocacional, se procedid a otorgar el Certificado de
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN
SALUD al estudiante cuyos nombres, apellidos e identificacion se relacionan a
continuacion:

Ailen Paola Montero Marsal

Documento de Identidad No. 1235539550

Es fiel copia del acta original No. 039, de fecha 31 de Octubre del afio 2019 e inicia con
los apellidos y nombres de ACEVEDO DE LEON VALENTINA JUDITH y culmina con
los apellidos y nombres de USMA VERGARA MARIA ALEXANDRA.

Firmade y sellado por MANUEL DEL PRADO BRITO, Director y KATERINE
GUTIERREZ DAZA, Secretaria General.

Dado en Santa Marta D.T.C.H., a los Treinta y un (31) dias del mes de Octubre del afio
Dos Mil Diecinueve (2018).

Firmado y Sellado
MANUEL DEL PRADO BRITO KATERINE GUTIE| .
Director Secretaria General

Trabajo, Salud y Educacién Permanente

Calla23 No 12-90 - Tel 4357885 - Cel 23108233485 - corpoasmemag@hotmail. com



= Repiblica de Colombia HAGDALENA 5
o " Gobernacidn Departamento del Magdulena 7 0

AMagafeme

# 3992

RESOLUCION Nro. 47

Por la cual se reglstra un titulo
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

tn cumpl miento del Decreto 1875 de Agosto 03 di 1984, de ia Ley 1164 del 03 de Cctubre de
2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 ¢e 2C1C.

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefer (g) AILEN PAOLA MONTERO MARSAL identificada(a) con
Cedula de Ciudadania No. 1,235538,550, expedida Santa Maria - Magdalena,
solicita ante esta Secretaria la AUTORIZACION para desempenarsc como
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EN SALUD, segin GERTIFICADO, otorgado por EL INSTITUTO DE FORMACION
PARA EL TRABAJO ¥ FL DESARROLLO HUMANO "ASMEMAG', con Acta de
Certificacion Individual No. 039 del 31 de Octubre de 2019.

Que sstudiada la documentacion presentada por el (1a) solicitante esle {a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aulorizar a AILEN PAOLA MONTERO MARSAL,
deniificado (a) can Cedula ce Ciudacania No. 1,235,538,550, expedida ¢n Santa
Marta - Magdalena, para desempefiarse como TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR ADMINISTRATIVC EN SALUD, en el territorio
Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.CH. enfecha: §| 3 NOV 2019

(A P’

ANSELMQ HOYDS FRANCO
Secretario Seccional de Salud del Magdalena

ovw'sds Flodad De la Koo ©
Env:\m:;: Maths ¥asauer M
“Magdatena Svowl es La Vi
Crol No. 16-15 Palacio Tayrona
Teléfonos: 4346200 Ext, 137-138



Laboratorio Clinico

fines

Dra. Patricia Martinez - Dra. Daissy Martinez

CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso
: ~ Informacién paciente

Fecha de consulta; 08/09/2021

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en mision:
PARTICULAR

Nombre completo: Ailen Paola Montero Marsal Identificacion: CC: 1235539550
Responsable: El mismo paciente Acompanante: Ninguno

Cargo: FACTURADORA Fecha nacimiento: 23/09/1999
Edad: 21 Genero: Femenino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Técnica

Teléfono: Direccion: Magdalena, Santa marta,
N hijos: 0 ARL:

EPS: EPS Sanitas AFP:

Exémenes analizados

Concepto de aptitud

ndaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Hébitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

~ Recomendaciones especificas

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

NOTAS: DEBE CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EMPRESARIAL PARA EL MANEJO DEL COVID 19

Pedro Francisco Manjarres Palacio Aspirante o trabajador
Profesion: Medico especialista en sst Ailen Paola Montero Marsal
Registro: 70584 Identificacion: CC: 1235539550

e e N
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Laboratorio Clinico Martinez S.A.S

CALLE 22 # 14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta,

Fecha imnresion: 10/12/2021 Pioina 1 de 1
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VIGILADO SURET

EL COORDINADOR DE DOCENCIA - SERVICIO E INVESTIGACION

HACE CONSTAR

Que la joven AILEN PAOLA MONTERO MARSAL, identificada con cédula de ciudadania Ne
1.235.532.550 de Santa Marta (Magdalena), del programa Auxiliar Administrativo en
Salud de la Corporacidn ASMEDAS Magdalena -S5- ASMEMAG, realizd sus précticas
formativas durante el periodo comprendide de!l 29 de actubre de 2018 hasta &l 30 de
agosto de 2019, cumpliendo con el reglamento, el horario, las actividades
encomendadas y observo buen comportamiento.

Se expide |a presente certificacion en Santa Marta D.T.C.H., a los seis (06) dias del mes
de noviembre del dos mil diecinueve (2019).

%/n ;::__::4 e

ALVARO SAADE URUETA
Coordinador

FROYECTO: [UANA Ms. PERTUZ O




i 6 o ES& Hose u.-.*\.;agrw;;:;:; OﬁCina Asesora Juridica
JVB g&ho Méélgﬁé y Control Disciplinario

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 encontrd
que la sefiora, AILEN PAOLA MONTERO MARSAL, identificada con cedula de Ciudadania No.
1.235.539.550 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos de prestacion de
servicios:

1. No.2932 de fecha 10 de septiembre 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 10 de septiembre al 30 de septiembre de 2021, por un valor de UN MILLON
CINCUENTA MIL PESOS ($1.050.000).

2. No. 3878 de fecha 05 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 05 al 31 de octubre de 2021, por un valor de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS
($1.500.000).

3. No. 3955 de fecha 02 de noviembre de 2021 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de noviembre al 30 de noviembre de 2021, por un valor de UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000).

4. No. 4127 de fecha 01 de diciembre de 2021 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de diciembre al 31 de diciembre de 2021, por un valor de UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000).

5. No. 646 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 28 de febrero 2022, por un valor de TRES MILLONES DE PESOS
($3.000.000).

6. No. 1055 de fecha 01 de marzo de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de marzo al 31 de marzo de 2022, por un valor de UN MILLON QUINIENTOS
MIL PESOS ($1.500.000).

7. No. 1280 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de mayo 2022, por un valor de TRES MILLONES DE PESOS
($3.000.000).

8. No. 2285 de fecha 01 de junio de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de junio al 31 de julio 2022, por un valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS
MIL PESOS ($3.400.000).

9. No.CD20222647 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de agosto al 31 de octubre 2022, por un valor de CINCO MILLONES
CIEN MIL PESOS ($5.100.000).

10.No. CD20223625 de fecha 01 de noviembre de 2022 con un plazo de ejecucion
contado a partir del 01 de noviembre al 31 de diciembre de 2022, por un valor de
TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($3.400.000).

archivocontratacion@hujmb.gov.co

IRES S O30 huuliomendezb PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
DEL | 1Bl O} wwwhujmb.gou.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
1/2 Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares

Santa Marta - Colombia




ESE HOSIATAL UNIVERSTTARIO Oficina Asesora Juridica

T2 Julio Méndez A
L) BARRENECHE y Control Disciplinario

11.No. CD20230343 de fecha 01 de enero de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 06 de enero al 28 de febrero 2023, por un valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

12.No. CD20231796 de fecha 04 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 07 de marzo al 31 de mayo de 2023, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTO MIL PESOS ($5.700.000).

13.ADICION EN TIEMPO Y VALOR de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de prestacion
de servicio No. CD20231796, con un plazo de ejecucion del 01 de junio al 30 de junio
de 2023, por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

14.No. CD20232820 de fecha 06 de julio de 2023, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 06 de julio al 30 de septiembre de 2023, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTO MIL PESOS ($5.700.000).

15.No. CD20233974 de fecha 05 de octubre de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 17 de octubre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de CINCO
MILLONES SETECIENTO MIL PESOS ($5.700.000).

16.No. CD20240726 de fecha 12 de enero de 2024, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 17 de enero al 31 de enero de 2024, por un valor de UN MILLON
NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

17.No. CD20241776 de fecha 06 de febrero de 2024, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 19 de febrero al 29 de febrero de 2024, por un valor de DOS MILLONES
CIEN MIL PESOS ($2.100.000).

18.No. CD20242168 de fecha 01 de marzo de 2024, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 02 de marzo al 31 de marzo de 2024, por un valor de DOS MILLONES CIEN

MIL PESOS ($2.100.000).

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los once (11) dias del
mes de marzo de 2024,

la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.
A0

ELABORG: RQNALD A. GOMEZ CAMACHO
APOYO ADMINISTRTIVO OFICINA JURIDICA.

E— e o archivocontratacion@hujmb.gov.co
UL T M: . t £ E huuwiomended PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118

3 www.huyjmb.gou.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
2/2 Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares

Santa Marta - Colombia
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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 1235539550 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 08:57 AM

Cadigo Verificacion: 7WDZCFNVSE
Vélida hasta: 13/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2023-09-08 14:17

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

AILEN PAOLA MONTERO MARSAL

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1235539550

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/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon 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

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién 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 Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$19.400.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$19.400.000,00

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 de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

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 participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que AILEN PAOLA MONTERO MARSAL con CC No. 1235539550, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/09/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301022138901.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1235539550

NOMBRESY APELLIDOS Montero Marsal Ailen Paola
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/09/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Montero Marsal ,Ailen Paola, alos 14 dias del mes de marzo del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido 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:

AILEN PAOLA MONTERO MARSAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.235.539.550, 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:

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

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




CODIGO: FINCAF

} VERSION: 002
! FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
f 1, INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombres y Apellidos AILEN PAOALA MONTERO MARSAL Sexo
w] Je] x
Tipo de Documento Nomero Expedida en Fecha de Expedicién
cc. [x Jce| [n[  [r [ pp ] 1.235.539.550 SANTA MARTA 26-sep-17
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familia Rural | Urbano
X X X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Demicilio Municipio / Ciudad Departamento
23 I s | 1e0e SANTA MARTA CRA 19 # 5-65 BONDA SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
allenmarzal399@gmail.com 3125657509 4339366
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal ClIU
Estudiante J | Independiente I [ Empleado Tx [ Hogar 1 Jublladul ! ] [ 0 I 1 | 0
Detalle Actividad Econémica Descripcion del ClIU
ASALARIADO
[ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Namero
cc. ] | [ re |
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negoclo Cargo
hospital universitario julio mendez barreneche F'ubllulx | Privada l | Mixta Otra, cual? RADICACION
Direccién de empresa o negocio Cludad Barrio No. Teléfono
CALLE 23-14-42 SANTA MARTA ALCAZARES 4346262
Maneja dinero del Estado o esta expuesto publicamente? ] sl I I NO | X
[ 3, INFORMACION FINANCIERA e |
Total Ingresos Mensuales 1.000.000 Total Egresos mensules 0
Otros Ingresos Mensules 0 Otros Egresos Mensuales 0
Total Activos 0 Total Pasivos 0
Mes y aio de corte de la informacién financiera suministrada |Mes. Afo Es declarante? l S| I !NO ]x
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?
NO
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP? NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
NO

4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

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

y no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s)
efectiien 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 lales
actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.5.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar
la informacidn aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente, 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
infarmacian de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacién del Sector Financiero, bases de informacion o cualquler otre entidad que maneje o adminisire bases de datos con
Ios mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez B 18, con fines esladisticos, de control, supervisidn, pruebas de
mercadeo, actualizacién o verificacién de mi informacién de conformidad con lo preceptuade en la ley de habeas dala y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiente o Incumplimiento
de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los dalos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiera y
an general frente al comportamiento de mis obligaciones.

Declarc que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar fos documentes requeridos por la E.S E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me resarvo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacidn de carécter personal asf como a solicitar per cualquier medic a E.S E. Hospital Universitario Julio Méndez
|Barreneche no utilizar o revocar mi informacién personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivades de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio
{Mendez barreneche S A, me ha informado los canales de comunicacién a través de los cuales puedo acceder para conoger las obligaciones derivadas de las normas antes ciladas, 5) Me obligo a actualizar los datos

v}

5. FIRMA Y HUELLA -
Certifico (amos) gue la informacién aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos);.

Nombre v Firma Oficial de cumolimiento




