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Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numero de identificacion

Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacion: 1082832146

Resultados encontrados:

#  No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
1 1082832146 ACUAA DE LA ROSA ADOLFO DE LA ROSA

# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
2 1082832146 ACUAA DE LA ROSA ADOLFO DE IESUS

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

Fecha y Hora de Registro

2023-01-13, 4:01 pm

Fecha y Hora de Registro

2023-12-05, 3:27 pm



: CODIGO:
HJVB : CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION;

CONSULTA EN BASES DE DATOS | FECHA DE ULTIMA REVISION:

P el YA LtiE D AT ; PAGINA del
suin Monder Barrenache

El{la) suscrito(a) ADOLFO DE JESUS ACUNA DE LA ROSA identificado con
C.C./C.E./P.P No 1082832146. 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 aios.

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 proteccién 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.huimb.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 05 del mes diciembre de 05 de 2023.

Firma 74"4% W Lo e
0s

Nombre - uno
Cédula 1082832144¢
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Santa marta, Magdalena 14 de marzo 2024

Doctor:

German Gaviria Vargas Mosquera
GERENTE ENCARGADO

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENCHE
REF. PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES

YO, ADOLFO DE JESUS ACUNA DE LA ROSA, identificado con numero de documento
N.°1.082.832.146 de Santa Marta, Magdalena, mediante la presente hago solicitud y
presentar para su estudio mi hoja de vida como propuesta para prestar mis servicios
profesionales de apoyo en area Administrativa de CALL CENTER en esta ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIUO MENDEZ BARRENCHE.

Cordialmente

ADOLFO DE JESUS ACUNA DE LA ROSA
CC: 1.082.832.146

Direccion: Urb Santa Lucia Mz H Casa 34
Celular: 3046176952 — 3045267131

Correo: adolfoacuna260@gmail.com



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

Lo

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior ADOLFO ACUNA identificado con Cédula de Ciudadania No. 1082832146, presenta los
siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Tipo Documento:

Numero Documento:

Razon para el estado:
Estado del ciudadano:

ADOLFO

DE JESUS

ACUNA

DE LA ROSA

Cédula de Ciudadania

1082832146
Inscripcion
Registrado

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 30 dias del mes de Enero de 2024, a las 5:19:26 PM.

Cordialmente,

Generd: Sistema Fénix

150 9001 —

TC. JWYAN MAURICIO DI

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104%-64 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420
Horario de atencioén de Lunes a Viernes
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N:Bogota, miércoles 12 de octubre de 2022 Radicado No.. ~ 2022-0428617-1

g Fecha:, 12/10/2022 11:24:02 AM
gSenor(a) ' " '

ADOLFO DE JESUS ACUNA DE LA ROSA

Direccidn: urbanizacion santa lucia manzana h casa 34
Teléfono: 4306903 - 3014446961

‘Santa Marta, Magdalena, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia miércoles 12 de octubre de 2022, el(la) sefior(a) ADOLFO DE JESUS ACUNA DE LA ROSA,
identificado(a) con cédula de ciudadania 1082832146, evidencia el siguiente reporte de estado vy
hecho(s) victimizante(s):

DECLAH—\LIOJ/ RADICADE = [ b OO ""AN shff?ﬁiﬁ%ﬂ% DEPARTAMENTO MUNICIPIO‘

' Santa

828923 828923(SIPOD) | Incluido | DESPIRZAMIENtO | 54,65/2000 | Magdalena (47) | Marta
Forzado i (47001).

ADVERTENCIA: Esta constancia se expsde a peticion del(a) interesado(a), previa verificacion de su.
identidad, y da cuenta del estado de inscripcion en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes
por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicién. El presente
documento es de caracter personal e intransferible.

F—
Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constitucién, toda la
informacién suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caracter
RESERVADO, segun lo citado en el parédgrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011. En todo caso se
deberé garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion.
De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitirdn copias de este
documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRHECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS
=
) %

CLELIA ANDREA ANAYA BENAVIDES
Directora de Registro y Gestion de la Informacion (E) -
Unidad para las Victimas

www.unidadvictimas.gov.co Linea de atencién nacional: 01 8000 2111 18

Bogota: (601) 426 11 11 ‘ (@9

icontec

icontec

Sede administrativa:
Carrera B5D No. 46A-65
Complejo Logistico San Cayetano
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

14885944447

001488594444 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 0 8 2 8 3 2 1 4 6 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10828321456 20211100
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ACUNA DE LA ROSA ADOLFO DE JESUS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ H # 34 URB SANTA LUCIA
42. Correo electrénico adolfoacuna260@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 304526 7 1 3 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
82 11f[po230102|[| — |/ LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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:

61. Fecha |2023 -01-02/14:21:17 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACURA DE LA ROSA ADOLFO DE JESUS

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 05-12-2023 04:44:33PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

NEW
A

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Acuia de la Rosa Adolfo de Jesus
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. 1082832146 FO M |co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 0 D.M. 0
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE nullB B NORTE 21B null SUR urb santa lucia mza h casa 34
pia | 24 |mes | 10 [ato | 2003 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4306903 EMAIL adolfoacuna260@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 TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 2020

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).

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

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 | 07 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AGEENTE CALL CENTER AGENTE CALL CENTER

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 1 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 0




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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta. 14 de Marzzﬁie 2094

Ll

FIRMA DEL SERVIDOR PUB UO 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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        Santa Marta, 14 de Marzo de 2024
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. SERVICIOS

P

MEDICOS

§

NIT. 800033723
CALLE 70N 48 -56 3857980

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 766496
EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

Péagina

s en s =

ol i —J—r—
S 3

NOMBRE: ADOLFO DE JESUS ACUfA DE LA ROSA H

| DOC, IDENTIDAD: GC 1082832148
CARGO: INDEPENDIENTE [ EDAD: 18 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) [ FECHA DE NACIMIENTO: 2003-10-24 | EPS: COOSALUD
DIRECGIGN: URB SANTA LUCIA NZ K CS 34 ‘ TELEFONO: 3014445851
PESO: 80 Kg TALLA: 178 Gm ‘ P.ABDOMINAL: 0 Cm | ING: 18,37

Rl 22+ STIPO:CERTIFICACION: .+ S a0 o, I

1. PREINGRESO [ X ] 2. PERI6DICO PROGRAMADA [ ] 3.RETIRO| ] 4.CONTROL { ] 5. FOSTINCAPAGIDAD [ | | {

8. REUBICACION | 7.CASO OCUPAGIONAL [ ] 8, TRAB. EN ALTURAS[ | 8. ESPAGIOS GONFINADOS [ | 10. MANIFULACION DE ALIVENTQS [ ] |

5 DA +«DATOSDEL PACIENTL: i
FECHA: 20/12/2022 EVPRESA EN MISION: PARTICULARES SO !

oot

SEPRACTICARONLOS SIGUIENTES PARACLINICOS

S A R
Lﬂ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OE INGRESO

EXAMEN DE PREINGRESO

ONCERTO

riFASIS OSTEOMUSCULAR APTOD

| T o S #CONCEPTOSGENERALES: /- v v v LT e \
g ! I . {OGRAMADE VIGILANCIAEPIDEVICLOGICA Fpa O e e = WL 7
1. VISUAL[X] [ 2 avprmvo | | 3.RESPIRATORIO[ | [ 4. cARDIOVASCULAR| | | 5. PsicosociaL] ] !

T . ERGONOMICO (X]

-

: | 7.‘0Tncs{ i
| REMISIONES

SI[ ] NO[X] ARL  SI[ ] NO[X] EPS  SI[ ] NO[X]

5y

%3

S ; RECOMENDACIONES ¥/0 CONDICIONES A ADGRTAR PARA GUE EL TRABAJADOR BUEDA DESEMPENAR LA LABOR .7 g 1o
- SE ACGNSEJA CAVBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BISEDESTACISN PAUSAS ACTIVAS DE ACUERES & PROT!

ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS SE RECOMIENDA HACER CANMBI0S FRECUENTES DE ACTIVIDAD PARA DEJAR DESCANSAR LOS GRUPOS MUSCULARES DE Las M&\NDSY]
ANTEBRAZOS, HACER EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS CON LOS ANTEBRAZOS, MANOS Y DEDOS ANTES Y DESPUES DE INICIAR TAREAS DONDE SE UTILICEN LOS MIEMBROS SUPERIORES.
SE SUGIERE USO DE ELEMENTOS DE PROTECION PERSONAL QUE CUMPLAN CON LA NORMATIVIDAD
PROCUREN Y MANTENGAN LA SALUD Y LA SEGURIDAD EN LOS LUGARES Y AMBIENTES DE TRABAJO,

ENVPRESA CON EL DIRECCIONAMIENTO Y ASESORIA DE LA ADMIN ISTRADORA DE RIESGOS LABORAL|
7.1.4).

TECNICA DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO,LA ADCPCION DE MEDIDAS Y EL DESARROLLO DE ACTMDJIDEE‘.
DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE TODAS LAS ANTERIORES ACTIVIDADES PUEDEN SER REALIZADAS POR'
ES (ARL) [DECRETO 1285/94 ART. 35 Y 80, LEY 8 DE 1878, RESOLUCION 2348 DE 2007, RESCLUCISN 1111 DE 2017 E!Té.N)

OCOLO ESTABLECIDO POR LA ENPRESA,SE ACONSEJA MANTE‘NERI

::-CONCEPTOS UCURACIONALES . -.;

- OBSERVACIONES Y70 REMISONES
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

i~ © ©
JVB Julio Méndez
BARRENECHE

Oficina Asesora Juridica
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 encontro
que el sefior ADOLFO DE JESUS ACUNA DE LA ROSA, identificado con cedula de Ciudadania
No. 1.082.832.146 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA ES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos de

prestacion de servicios:

1. No.CD20231853 de fecha 04 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 07 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de CINCO MILLONES CIEN

MIL PESOS ($5.100.000).

2. ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de prestacion
de servicio No. CD20231853, con un plazo de ejecucion del 01 al 30 de junio de
2023, por un valor de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS ($1.700.000).

3. No.CD20232771 de fecha 03 de julio de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 03 de julio al 30 de septiembre de 2023, por un valor de CINCO MILLONES

CIEN MIL PESOS ($5.100.000).

4. No.CD20234099 de fecha 04 de octubre de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 12 de octubre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de CINCO

MILLONES CIEN MIL PESOS ($5.100.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA EL GRUPO DE
TRABAJO DEL CALL CENTER DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud del interesado, a los diecisiete (17) dias del

mes de noviembre de 2023.

\ﬂo ID ADIL

Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: RONAL! EZ CAMACHOO
APOYO ADMINI OFICINA JURIDICA.
NV EE G006 huuliomendezb

SSNC AMBI O} www.hujmb.gou.co

archivocontratacion@hujmb.gov.co
PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
Santa Marta - Colombia




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 1082832146 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 29/12/2023 06:04 PM

Cadigo Verificacion: 968LMW74QE
Valida hasta: 28/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



PUBLICACION PROACTIVA DECLAJCIO'N DE BIENES Y

. ﬁ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
, (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2G11, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién | INGRESO Fecha de publicacién | 2023-01-13 15:43

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ADOLFO DE JESUS ACURNA DE LA ROSA

Documento de identificacion

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Nimero [ 1082832146 J :

Lugar de nacimiento

Pais|  COLOMBIA | Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA ] Departamento r MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona : *
juridica publica o privada que presten funcién publica o ' ;
servicios puablicos 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
Pafsl COLOMBIA J Departamento E MAGDALENA Municipio SANTA MARTA J

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

Cargo o funcién que cumple | TECNICO ADMINISTRATIVO J

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurl’iica. publica o privada, que,
presten funcién publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico. =

1 DECLARACION JURAMENTABA 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 relacionc a continuacion.

Vatr i 5 1.8 _'.‘l. -
Los ingresos y rentas que obtuve en el lltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 i Pdginalde5



. , LGONCEPTO - - 2} £ 1 i 1 vaLor
Salarios y demds ingresos laborales . $0,00
Cesantfas e intereses de cesantias K $0,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas 30,00
TOTAL ' $0,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son: (
Coem m e ke et 2D ] saldototal dela cuehta a diciembre 31 del afio
' .TIPO,dE e e ; : Sadade !é c?ma_(Palsij.?'. b inmediatamente anterior . -
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
E: Tip(l‘)"dé“bien- R Pais | : ‘Depé{térﬁen!o_'-f L b Mu_hicipio ) . Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
bl . Concepto- As g r Saldo - - '
|

NES, SOGIEDADES Y/0 ASOCIACIONES .+

RSz Tt

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si D No
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pégina 2 de 5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

oA RN B

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempefio:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con D
Si No ’ X

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

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

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

T e SR L e e Tipade i s s -
- Parentesco [, Pariente . | documentode | T

g » : ‘Dés:t_:'ripc:ién del ppjenciéf. c'_c'a'ﬁﬂ:iétpde 'Frité,ré§ ‘

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

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

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

i S WAE 2T M
Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si l:, No

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

* Nombre del fideicomiso o }2
. :-encargo fiduciario’ |

-

T

- Calidad aValor; e [ Pl

Version 4.2 - Octubre 2021 Pédgina 4de 5



‘{Qé‘,ll‘dédc!emigrpﬁ[o " Pals.

~Nombre'éntidad o institucion

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si D No ;
A la fecha soy socio.de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

NP TR B _ v

f»z_f@a‘lidé_d de socio 5 _’i_rPa!’_s

A Tipe T A

e

- . Nombre corporacion; -
.‘spciedarcl_\o,asociac‘ién :

7

e ikt ey T S L L L T A e T Rt gt
s 3. DECLARACION DE LAS ACTIBABES ECa
Tengo actividades econémicas privadas: Si D No

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que t‘é venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes: i

. Detalledelas actividades . - | “of il Forma participacion”

2. CONFLICTOS BE 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 aguella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derechtb.

DS AR Y AP B
RO D oQN

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si D

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de i N
generer una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento | Ndmero | |

Versién 4.2 - Octubre 2021 Péagina3de5



Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si [:I No

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

T

[ 1

Realicé donaciones:

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

B R SE
Tengoe potenciales conflictos personales de interés: Si D N

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 Pagina5de5
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1082832146

Nombres: ADOLFO DE JESUS
Apellidos: ACUNA DE LA ROSA

No. de Carnet: 980A6E73B6B01E35E053020213AC9B72
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2004-12-01

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS:

Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA
Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el viernes, 15 de marzo de 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
lunes, 15 de abril de 2024

J

f’:’ﬂ/éj va A <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ADOLFO DE JESUS ACUNA DE LA ROSA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1082832146, se encuentra afiliado/a desde 16/04/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de marzo de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



ot v | CODIGO: FINCAF
! VERSION: 002
Hm FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
*Dsmﬂ m@c FECHA DE ULTIM REVISION: 110/12/2021
o Ménger ESE
Ciudad Oficina Fecita Vinculacién
SANTA MARTA -MAGDALENA CONTRATACION

BN G

Nombres y Apellidos Sexo N
w] [r]
Tipo de Documento Nimero ) Expadida en Fecha de Expedicion
ce. X Jee] Ju]  [rq [ee] 1082832146 SANTA MARTA 09/11/2021
Estado Civil (Seleccione) Nive! educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacitn
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Universidad cargo Propia Amendada Familia] Rural | Urbano
X X X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Dirsccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
74 ] 10 I w02 SANTA MARTA URB SANTA LUGIA MZA H CASA 34 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celar Telefono
ADOLFO.ARANDU@HOTMAIL COM 3045267131 4306903
Ocupacion (Selecclone) Actlvidad Principal CliU
[ 1 11 [ [ hogar Jublado] I 11 I
Detalle Actividad Econdémica Descripclén del CHU
] 0

S B B o v e ]

Tipo de Documento Nimero

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Pulica[ | Privada | ] mxa |otra, cuat?
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrin; No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o esti expuesto piblicamente? I Ei! [
[ e S NFORVAGION FIANCIERR 17 PRV I
Total Ingresos Mensuales ITmnl Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos 4] Total Pasives o
Mes y aio de corte de la infs i6 istrada |Mes Afio Es declarante? | Sl | ]NO ’)(
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 policamente expuesta PEP? NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja |a cuenta y/o certificado proviene de: NINGUNA .
] =

1. Deciaro que el origen de blenes y/o fondos par la aperturs, centificadas y damés productos proviener de actividades licltas las cuales relaclono a continuacién:
¥ no acepto como propias, los silos que a mi(s)
tercaros con dinero de acth ficitas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni a tales actividades a favor
de personas relaclonadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanents e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez aoea quien sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
6n aqui i 2 través de lquier medio que con . 2) Rapontar, A procesar, compiler, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
Informacion de cardicter personal y/o financlera ante cualguier operador, Centrales de del Sector F bases de Inf; i6n 0 otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines, toda la derivada de tipo de i6n que celebre con la E.S.E. Hospital Jullo Méndez B con fines il de control, supe , pruebas de
o ver de mi i de conlo en Ia ley de habeas data y de proteccitin de datos personales. Lo anterior implica gue el cumplimiento o incumplimiento da mis
obligaciones se reflefard en las menclonadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referantes a mi actual, pasado y futuro frente alsector y en genaral
frente al i de mis
Declaro que: 1) ma P a y cuando me lo soliciten, 1a Informacidn de este formulerio y presentar los documentos requeridos por la ES.E. Hospital Uni itario Julio Méndez B
2) me reservo 2l derecho a conocer, , rectificar, icar, eliminar, la i6n de caracter personal asl como a sallcitar por cualquler medio 2 E.S.E. Hospital L o Julio Méndez B 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 SA.
) ) S : : s "

Son.d La dn ton aval iindoa B\ Ao alll ine s ot L

to es veraz y ! lo anterior, en

lefdo y comprendido y ia firmo (amos):




