En cug iento de las dlsposmtones ialey 581 de 2012 gye desarrolla el derecho de habeas data, YO,

Zdent:f:cado con Cédula No.
‘?Za;'»'z 455' y Profesion fu/ea?? 2Rl OF 16y odll AUTORIZO
que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsqb{e del
Tratarniento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USARéy‘CONSULTAR los
datos que se sefialan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fElnes de contratacuon.

FIRMA: Z W flt

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS; 3 :
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE OHDEN:H H izﬁat

55
AT f%i( .j

Cedula de Ciudadanfa o e

3 '
Registro Proveedores - Persona JNaturapr” = Disponible en

https://sili.huimb. gov.co/proveedares/pnatural.php it b
Formato Consentimiento informado - Consulta '“Bases " de Datos, Disponible en;
hitps://huimb.gov. co/gestion-institucional/contratacion/ oroveedores[

Capture de Pantalla - Usuatio SECOP I (Pantallazq} Wi iim.i

Sl |N/A

1 | Estudic de Necesidad y Oportunidad

[N

&)

Propuesta de Servicios {Mes Actual} L o

Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos) K

Erary

RUT - Registro Unico Tributaric {M0§023} ia
10| Hoja de Vida — Funcién piblica (SIGEP'H) (AGtualizada Mes Actual)
11| Copia de Soportes académicos de ;estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

12 Certificado de antecedentes[ETICO PROFESIONAL - Medicos, Bacteriologo, Psicdlogo y Enfermera (fecha
vigente ~ Mes Actuai)

i3 Convahdacrorig:e_ Tt,u]e —_ Certiﬁcado Emitido por e! Ministerio de Educacion Nacional.

O i~ 0| Al N

14| Tarjeta Profesjonal

15 Examen’ Pre- Ocupacmnal {Decreto 0723 de 2013} Cap. 5, pérraio 2 — Exdmenes médicos segin|
Pmcedimrenta dBlEVElUBCIDﬂES médicas ogupacionales, (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

18 Soporte cfe expenenma laboral.

17 Certtfzcado - Registra de Deudores Alimentarios Morosos, REDAM  Disponible  en
t_tp_ {gcarpetac:udadana and.gov.co/ previg regdistro en ef sitig web.

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligericiar en [d
18} pagina web https://www3 funcionpublica gov.co/fdsi/login/auth?opcionDestino=LEY2013

{Personal antiguo - foarmato diligenciade no maver a UN (01} afio)

19; Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
204 Certificacién de afiliacidn al sistema de Seguridad en Pensidn (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
23} Formato  SARLAFT -~ Persoma  Natural. Disponible  en:  hitps:y//huimb.gov.co/gestiond
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Ingrese numero de identificacién

Has buscado el nimero de identificacidn: 92032465

Resutltados encontrados:

No. Primer Segundo
# Documento Apellido Apellido
I 92032465 CAMPO CASTILLO

Primer
Nombre

NELSON

Segundo
Mombre

DE IESHUS

Fecha y Hora da
Registro

2024-04-02, 5:39
am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julic Méndez Barreneche 2024,

M






El (la} suscrito(a) NELSON DE JESUS CAMPO CASTILLO identificado con C.C./C.E/P.P
No. 92.032.465 expedida en Since-Sucre, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 regla}\nentada
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 (Certlﬁcado de
Antecedentes Fiscales — Contraloria General de la Republica, Certificado de. Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacién, Consulta de Antegﬁedentes Judiciales —
Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de

Inhabilidades Delitos sexuales cometidos conira menores de 18 afios. Leyr 1918 de 2018 —
Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a miﬂe\gentual ,vmculacnon laboral,

il
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) niéses a partir del inicio
de la misma y mientras se encuentre vigente. : 2

Asi mismo, declaro que conozco que la recolecmon&y»atratamrento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre prgﬂﬁ;g%m‘ﬁ‘dg& datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de@ ratarniento de Datos Personales publicada
en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sxdoﬁalxnformado(a) de forma clara y suficiente de los

fines de su tratamiento.

Firma

N
Nombre *“NE«LSON DE JESUS CAMPO CASTILLO
Cédula “92 032 465







El Departamento Administrativo de la Funcién Publica certifica que en el Sistema de
Informacidn y Gestion del Empleo Publico — SIGEPII, el usuario NELSON DE JESUS CAMPO
CASTILLO identificado(a) tipo de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA 92032465 no .
registra actualmente Vinculacion Activa ni contrato Vigente en el SIGEPI! en la entidad
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND donde esta asociado el usuario.

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de marzo del afic 2024, a las 21:10 (horas)

COLOMBIA
POTENCIA DELA

VIDA







15/4/24, 15:35
EHomepage

Bus}car POF pProces: I Men I

, Exeitorio ~ Configuraciones de Perfil

Mis datos do usuarin

Il Noticlas SECOP

Mis registros

Accesos del usuarlo

Témmines y condiclones de uso

Ly

1
purmectr slgznists B !um-sw:ss;n

Datos del usuario guardados

Informacin del usuario

lBusca-.—..——_~ l

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Naclmiento
Nombre y apellido
Tipo da documento

Ntmero de

documanto

Direccién

Cddigo postal

Estrato

N Ubicacién
Pais

Corree electrénico

Teléfono

Calular

Nivel Educative

Configuracion

Hombre

S

NELSON DE JESUS

CAMPO CASTILLOC

18/08/1979 ({UTC-05:00) Bogots, Lima, Quifo)
HELSON DE JESUS CAMPQ CASTILLO
Cédula de Cludadanla

92032465

Av del rfo calle 24 No 250 38
57

2

Santa Marla

COLOMBIA

nelson92032465@gmall.com

3225991938

ComploleTochnlcalOrTachnologleal

Zona horarta
Idloma

Configuracion regional

{UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quite
Espaiiol (Colombla)

Spanish {Colornbia)

Segutidad de [a Informacidn

Pregunia do segurldad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasofin

4 Cudl es el nombre de su abuelo?

rafaal

3225991938

)
T

i

Editar

DVORTAL 2049 Téiminos deuso  MNomallva  Soperte Remole  Ayuda %Espaﬁel {Colombia) v

https:ffwww.secop.gov.colcmMarketpIace!UsersIUserSettlngsllndex?page|d=1400130?&Messages=Datos del ustiarle guardados|Success

OU1B006-52-0808 woww.cobemblacsmprm.gov.calsoporta Lunes a Viemes 7:00 a.m. a ¥:00 p.m.

11
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Santa Marta, Abril 2024

Doctora

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO

Gerente

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Santa Marta, Magdalena

Asunto: Propuesta de Servicios.

Yo, NELSON DE JESUS CAMPGC CASTILLO, Identificado con cedula de ciudadania N° 92.032.465, de
Sincé - Sucre por medio de esta carta pongo a consideracién la presente propuesta.

Con grato placer me dirijo a ustedes con el objetivo de ofrecerle mis servicios como profesional
ADMINISTRATIVO a través de este escrito pido la oportunidad de pertenecer al equipo de trabajo
de la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Cuento, con amplia calidad como
profesional con gran interés y fortalezas. Me caracterizo por ser responsable y ejercer con
transparencia mis actividades, laborar con empatia y adaptabilidad con estas cualidades y valores
ayudare al H.U.J.M.B a conseguir los objetivos planteados a lo largo de nuestro trabajo.

¥

Agradeciendo de antemano su decisién; le saludo con la mds alta estima y consideracién.

Atentamente,

Cordialmente,

ﬁ%[/éyg

NELSON DE JESUS CANMPO CASTILLO
CC 92.032.465, de Sincé - Sucre 3
Cel. 3225591938 — 3218254378 !
Email. Nelson92032465@gmail.com







DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Wk

2 Coneepro [0 }2 ]  Aclualzacién

4, Niimero de formulario 14955699701
(415)7707212439984(8020) 0000D1495569970

5. Namero de Ientiticacion Tributaria (NIT) & DV

9203246865|3

/)

j)la«mm electranico

/r\\/JK&

IDENTIFICACION

NZRANN

24. Tipo de contiibuyents 25. Tipo de documenta

27. Fecha expetticion

. ”"%t%“ﬁz?f@> C% )

|Persona natural o sucesion fiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 199 80 50 41
Lugar de expedicidn 28. Pais ] 29. Depariamento
COLOMBIA 16 9 |Sucre SaQEu\s o Sined 7402
31. Primer apelido 32, Sequndo apelido 33. Primer nombre \} M nombres
CAMPO CASTILLO NELSON DE:J—ES-U—S
35. Razim social
/ (/> V \\
36. Nombre comercial 7S
Vi Q.
P PN
28, Pais 39 Departzamento v NS ~ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena & 4 7 |Santa Mata g o1
41. Direceiéa principal V
CL 24 N 26 B 38 AP 202 '~ Q
42 Comeo dlectminico  Nelson92032465 @gmiail.com 77 NS S~
43, Céctigo postal [saTetatond 1\ /7 &/N\N32 259819 3 8|5 Teltiono2
S\ DLASIFICACION
Actlvjdwgmim\w Ocupacién
Actividad prineipal i s Otras aclividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo esiablecimientos
[ 2 1 1]]2 0 2 350 850 1}|] | I | Ja 141 | [
SV (\\ia\,.énsahmdades, Calidades y Attibutos
1 2 ( “r WW 13 1 15 16 17 8 19 2 21 22 23 24 25 25
wcommlt 5] | C\u\ T T T T R T R A B
49 - Na responsable de VA
Usua\-i:éadlmems Expartadores
1 2 3 4 s 5 7 8 9 10
S I N N T Y U N N 1 I i :
54, Cadigo li’ Modo |
1 2 13 14 15 8 tr 18 13 -
I L | | lsncre |
BMPORTANTE: Sin perjuicio de las ectualizacianes & gque haya lugar, la b p en el Regi Unico Teitutasio -RUT-, terts vig definiday en iz no se exigd suT
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos

si D NO . £0. No. de Folios:

[_of

51. Facha |2023-1o-11m7:54:34

La informacidn stuministrada a ravés del formmelanio oficial do inscripeid, actualizacisn, suspensién
y cancelatidn del Registro Uanriln.daJn(RLﬂ'},debeﬁserexadayvmz:endumns!aﬁar
inexactitud en alguno da los dalos simmistrados sa adelaniarin los adminisirativas
sancionatorios o de susponsidn, segiin el caso, Pardgrafa del articuin 1.6.1.2.6 del Decetn 1625
del 2018. De igual manera al formatizar ef tramite el usuaris fues informado y acepta la politica de
tratamiento da dats key 1581 de 2012,

Firma det solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Fwma autorizada-

984, Nombre CAMPO CASTILLO NELSON DE JESUS
985.Cango  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 02-04-2024 09:26:04AM







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
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{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

ENTIDAD RECEFPTORA

e WNOMBF?ES Pt 7

C3

e e f S

3;’* SANTA'MART

£
ARO,UE oN“LlNAXEIEULTJMq GRADD
CASECUNDARIA Y MEDIAT) 255 i

TR R T

CACIGN’ SUPERIOR ( REGRAD

F e

&v
{ES [ESPECIAL ZAC!ON
;‘S&W@M i B

fRE DNE«AL
i"*éz,w%a%! ;

o b
TECNOLOGIA EN ADMINISTRACION
PUBLICA




*




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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30/3/24, 20:23 AyRE Estudiantes - Inicio

I ] K AN-3K ]ASpll‘antES vl Ciudadano ~ | Mapa de sitio

I, i
Ty

GRUPO DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO
UNIMAGDALENA

s

Toda la informacion mostrada en esta Pdgina esta sujeta a revision, verificacién y correccion.

Nombre: Documento:
NELSCN DE JESUS CAMPQ CASTILLO C.C.92032465(No reporta lugar de
expedicion)
Celular: Teléfono: f Sexo: Fecl_m de Edad:
[ 3225991938~ ! Masculino | nacimiento: 44 afios
3225991938 ¥ 18/08/1979
Email institucional: Email Personal:
ncampo@unimagdalena.edu.co [nelson92032465@gmail.comKEs
Restablecer Clave email
Ciudad de origen: Ciudad de residencia: Estrato:
| SAN LUIS DE SINCE SANTA MARTA 2
Direccion:
CL 24 KR 26B VILLA DEL RIO
Colegio: Ao grado 10 Aiio grado
COLEGIO DEPARTAMENTAL DE BACHILLERATO DE | 1996 11°%
GRANADA 1997
Consultar datos académicos Consultar anomalias
DATOS ACADEMICOS

hitps:/fadmisiones.unimagdalena.edu.co/mEstudiantesfinicio.Jsp

1/4






30/3/24, 20:23 AyRE Estudiantes - Inicio

Datos del Programa

Programa: 7T - TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN OFICINISTA, CLASIFICACION Y
ARCHIVO

Facultad: FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES Y ECONOMICAS

Plan de estudio: 1 Centro Tutorial: SANTA MARTA

Estado: ANTIGUO Situacién Académica: NORMAL

Prom. 391 Acuerdo Liquidacién: Acuerdo Sup. --- NO DEFINIDO

Acumulado: (Preg. Presencial)

Céd. SNIES: 0 No. Readmisiones: 0

Estado Académico

Asig. pendientes: 0 Cred. pendientes: 0 Asig. registrados: 0 Cred. registrados: 0

NOR HOM VAC VAL REC Cbl PERD APRO
Materias 11 0 0 0 0 0 0 11
Créditos 25 0 0 0 0 0 0 25

Aprobacién de requisitos generales del plan de estudios

Suf. en Inglés: R Pre-practicas: & Req. Grado: 38
(Obligatorio 20031 en adelante)

hitps:ffadmisiones.unimagdalena.edu.co/mEstudiantesfinicio.jsp 2/4






30/3124, 20:23

Enlaces de interés

Gobierno en linea

Ministerio de Educacién
Mecanismos de control y vigilancia
Colombia Aprende

|cetex

Colciencias

Renata

Universia

universia.encuestafacil

Atencion al ciudadano

Transparencia y acceso a la informacién publica
Pagos en linea

Portal para nifios

Ubicacién y medios de contacto

Preguntas frecuentes

Peticiones, quejas, reclamos y sugerencias
Proteccion de datos personales

Carta de trato digno al ciudadano

Glosario

Informacién general

Reglamento estudiantil
Proteccidn de datos personales
Informes de gestion

Servicios

Bienestar universitario
Recursos educativos

Biblioteca German Bula Meyer
Consultorio juridico y centro de conciliacion

https:/fadmisiones.unimagdalena.edu.co/mEstudiantesfinicio.jsp

AyRE Estudiantes - lnicio
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

NELSON DE JESIS
Con Cedula &m T

MARCO EUGENIO GOMEZ ORBDOSGOIT]

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SE

DIRECTOR xmo_oz?w 49193441 - 22/11/2017

CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLDG 2 Lo FECHA REGISTRO
REGIONAL SUCR 1
La autenticidad de este documento puede ser verificada en“el regi: i .en la pagina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo el niimero

9542001584741CC92032465C.







. camamm y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

NELSON DE .umm%k 'MPO CASTILLO
Con Cedula de € _E? ada E: 0. 92.032.465

ro de dos mil dieciocho (2018)

Autenticidad dei Uoo:Sm:ﬁo
Bogota - Colombia

48834306 - 23/01/2018

DIRECTOR mmm_ozzﬁﬂﬂ
FECHA REGISTRO

CENTRO DE LA INNOVACION, LA ._.mOZOr_u
REGIONAL SUCR

La autenticidad de este documento puede ser verificada en’el reg

2 pagina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo el niimero
9542001568290CC92032465C.







Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Firmado Digitalmente por
MARCO EUGENIO GOMEZ ORD OO_._._
SERVICIO NACIONAL DE ;n,._un...z.ﬁ;x W_N?_
Autenticidad del Documento |
Bogota - Colombia wm

MARCO EUGENIO GOMEZ ORDOSGOIT]

DIRECTOR REGIONALL.SF
CENTRO DE LA INNOVACION, LA TEGNOLO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en“el regis
9542001560326CC92032465C.

48885348 - 22/01/2018
FECHA REGISTRO

L en la .mwmmam web http://certificados.sena.edu.co, bajo el niimero
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Firmado _u_@:m_am_._ﬁm por
_<_>xoo EUGENIO GOMEZ ox-.moo_q

Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

DIRECTOR ImO_OZ>r

49470772 - 29/01/2018
CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGI;

FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en'el re
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Curso y &Ed@o, lazaccion de Formacion

MANEJO AVANZADO I UH&.HH

Autenticidad del D.uocamao
Bogota - Colombia =

MARCO EUGENIO GOMEZ O_WWOmOO_._._

CENTRO DE LA INNOVACION, ;qmozof%m ;< LOS;S w<_0_0m FECHA REGISTRO
REGIONAL SUCRE; 4
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL

CERTIFICA

Que NELSON DE JESUS CAMPO CASTILLO identificado{a) con Cedula de Ciudadania
No 92032465 de Since, realizd y aprobé el curso de ENGLISH DOT WORKS 1 (INGLES)
con una intensidad horaria de Sesenta (60) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Bogota. a los diecinueve (19) dias del mes de agosto de dos mil veinte
(2020)

Firmado Digitalmente por

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
Subdirector de Centro CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectrdnico que se encuentra en la pagina web hitp: /ferdficados.sena.cdu.co, bajo el nimero
9211002148450CC92032465E.
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Nombre | NELS N'DEJESUS CAMPO Eda_d 44 " | Fecha: | 15/03/2024
, CASTILLO | - |
"Cargo: FACTURADOR Empresa: PARTICULAR

192.032.456, revela confianza en si mismo es. clara :su posicitn frente a la vida, se pone en postura

R TR

W 5T PRUEDAS PSICOLOGICAS i b
Tras:la realizacién de entrevista semjestructurada y aplicacion e Interpretacién de cuestionario VALANT!
se .concluye que el evaluado el sefior NELSON DE .JESUS CAMPO CASTILLO: identificado con. CC

-adecuada frejite. a los' demds, respetando su- posicion. La. persona denota tener :consciencia de sus
posibilidades y limitaciones; En el 4rea laboral la a'tiende a.objetivos grandes, les da. prioridad a cualidades
-como la'veracidad, raciocmlo curiosidad y honestidad.

"El sefior NELSON DE JESUS CAMPO Je- oforga un poco mas de.importancia-a Ia reclitud que le resto de
la poblacion , para el examinado es importante el compromiso, la confiabilidad, el respeto, responsabilidad,
cumplir metas y sacrificlo. Impacta en su vida el amor un'poco mas que-el resto de fa gente . Resaita la
parte intuitiva de sus valores dandole Importancia:a cualidades como. la amabilidad , -amistad, ayuda :
compasion , perdon y simpatia .

Asi mismo se-destaca en el ambito emocional caracterizéndose. por contar con cualidades como calma,
paciencia y reflexion; El candidato se adapta con facilidad a los sistemas normativos-que le son impartidos
a nivel institucional y'social. El entrevistado da adecuada. importancia a-cualidades como el apoyo, amor-

universal, aprecio- por. {as déemas:culturas'y creencias, hérmandad, justicia social:y unidad humana.

e -"‘s'Ay*;@%’ﬁﬁmﬁﬁﬁ%ﬁmﬂcEUSIéNW%@W«%@%@%”“

El candidato.se enciientia:APYO0:para el cargo ‘al cual: aspira l

2: . Peitil Valoral, cunstionario VALANTI
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No violancia-m

P

Psicéloga:

Layma Liliana Marquez Toledo :
Tp 213112Psicdloga especialista en SST Resolucién 11331 de 11/08/2021
Maestrante en Psicologia
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TU HOSPITAL EN CASA S.A.S. :

Dri,f RUBEE DE LUQUE PONZON
pecialista.en salud ocupaclonaly laboral.

‘ CERTIFICADO MEDICO PE APTITUD LABORAL
'FECHA: 2023:02:24 14:15:34
INFORMACION DEL PACIENTE
PACIENTE: NELSON DE JESUS'CAMPO CASTIELO ID; CC92032465
ENTIDAD: PARTICULAR
OCUPACION: OTROS-PROFESIOMALES ¥ TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES -
CARGO:FACTURADOR

Trabajo e Alturds p - Manfpulacisn de Alimenfos 7 -
"Espacipichn([ng?!qsi -
. TIPO DE EXAMEN
[wImereso
OTROS N o
{ ' EXAMENES REALIZADOS: bt
] AUDIOMETRIA. - NORMAL [ ELECTROCARDIOGRAMA - [#] EXAMEN OSTEDMUSCULAR: - NORMAL
a7 - Iy lnﬂﬂj‘l’?\bll’:\\?f L o wcggg:.-_!‘-gn [P .amnlulu . _“m XV 1M BCICACCLEAILETON
L1 ESPIROMETRIA - TAMIZAJEVISUAL, - PRUEDA VESTIBULAR: -
EIGLICEMA - PERFIL L1#IDICO - | KOH DE URAS . .
7] COPROLOGICO - [l FROTIS DEGARGANTA - :
OTRO:
: - P P . e -~
‘RECOMENDACIONES .
(Higlene postiral: O PavsasactivastND  Restriceldn para el mansjo dbicargastNO. Uso 2ip: I B
Educa’clbn*en’;mnne}u cargassNO  Ingresoa programa_‘démgihncla epidemiclégica: +-
“Fomantde habiios salidables t .
VLREWJ‘MN: * . )
-Observaciones;
APTO PARA TRABAJAR SIN RESTRICCIONES:PARA EL-CARGO'ASIGNADO
CONDUGTA, "
.+ Condueta de mageje médicos ».Conducta médica: laboral: -+ Congucta sobre hibftos y estilos de.vida
(] aContinuar manejo miédico [ 3. Educacibn en higiene postural. satudables:
151 bi Remisién a £PS. “[P] b, Capaclaciiny.verifcacioh en s adocyndodess B4 BACRd fRlearaplar.
[f] c. Sequimontopoc la ARt eleménitos de:pratecciéi persanal €] b. Educacith en-alimentacian saludzble.
. ,. c.:Desestimylar 2] tabaguisme y consumo’
» Recomentdaciones espocificas: :?;:!Sl:l:‘nd - Ped'-ld[ﬂ‘ales-
{E 3 Entragamiente y supervision en movilizacisn, segura decargasi ) ’
E[ b Restricetbn para. mane]o de, camas.
[_'_I €..No Exponera rilds. demés de-80 declbeles sin-prateccion auditiva adecuada,
d Otras:
TP -t 3} fo &:;u‘nanz(.u?"“" g Tk AL N T ot dnaie S oo A TR A -
- Yo ties iop o contalirs3at. pare 13774 iof] g evamed meticlibeupetonal o 343 compl ¥ BIOS 8T
‘azte dotumeno, Comprenda el propésits, fox benalcios, 1a Interpretacion, mitaces yﬂmudﬂﬂmnm&ammwmﬂummmlmm. & ol
ot Tndoincin racibida por ol profasional whej. menclanat Berliﬂmquemmmdbnquohesumﬂ radg ey vomindern,.oupléta ¥ dcapio el ianejo do
emwenﬂawad dd ta tisma,lodzo que ja hrmmadén remuada o Iny besas. ds. diles puede’ sof ullizads pasa falinplamientacidn dé 65 Sisamas da \ﬂaﬂmc{a
Fgldsiviologica da las ampracas y It foslizscién cb exticios do bvestgacion con ines clanllbeos; {Ley 1581d82012), Suminisirs I Informaci T # lny par

o entidades contompiadas &n ta legisiactdn pera el deesmolio dol sutomn de gestidn de ku saguridad y salud on ol babsjo (SG-S8T).

1 ff

DRRUBEN DELUGUE-PONZON
‘ESPECIALISTA EH'SALUG OCUPACIONAL
RiM:i272 5.5.4. LIC, 5.0; 1386 DE 2LDEJULIO

NELSON DE JESUS CAMPO CASTILLO
£C.92032465

rasolidonas 2346 06 2007, 1810 da 2003,y 1408 da 2012, E[]I:gasente'aggimnlo‘. fatma parta.da fa Nsbria,dmmpecfwiély
3 gustodla y disponibifdnd paralos fnes legatas parbrentes serd spsponsobiided numsin .
sgameshoi gam ebnodelingmndushon e Ssata Marta-Calombly
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E.S.E. ALEJANDRO K

PROSPERO
REVEREND SANTAMARTA

El cambio es NI}
Contrato No, 4 D B ’j ' Facha: [] 1 ENE 7“7&

4

1
Entidad contratanta: Empresa Soclal del Estado del Distrito Turistico, Cultural e Historico de Sania Maria Alejantdio Pro
Reverend - ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND {E.S.E. ALPROREV) Janro Présper
Nit: §15.004.0670-5
Contratista o Razdn

Social: CAMPQ CASTILLO NELSON DE JESUS

tdentificacién o Nit: CC.: 92032485
Entre los suscritos a saber: por una parte, Ja EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORIG
DE SANTA MARTA ALEJANDRO PROSPERO REVEREND, entidad identificada con el NIT mendonado 'en la parie superior de estqaJ
documento, quien en agielan!e so dencminara EL{LA) CONTRATANTE, que para los efeclos de este acuerde contractual se denominara
ESE ALPROREV, debidamente representada por NORA ELVIRA ANILLO ROMERO, mayor de edad, identificado con la cadu'a de
ciudadania No. 45.523.701, y quien en actia en su calidad de Gerente da conformidad con el decreto N° 223 del sels (06) de septiembre del
2023 y el Acta de Posasion No. 271 de seis (06) de septiembre de la misma calenda; y por la otra, CAMPD CASTILLO NELSON DE JESUS
persona natural, identificado(a) como reza previamente en la parte superior de! docurtento, quien obra en nombre propio, ¥y en adelante se'
denorninara EL{LA) CONTRATISTA, hemos acordado celebrar ef presente contialo, el cual se regird por las siguientes:

CLAUSULAS:

1) Ghjeto: APOYAR A LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA EN LA OPERACION FINANGIERA DEL PROCESO DE
FACTURACIGN PARA LA RED FRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE ALPROREV.

Ei plazo parz Ia ejecucitn def CONTRATO sera de UN (01} MES, contados 2 partir de la suscripcion del Acta
2) Plazo: de Inicio, previo cumplimiento delos requisitos para {a ejecucion del contrato, es dadlr, la expedicion del registro
presupuestal ceirespondisnite.

Constituyen |as principales obligaciones para El {LA) CONTRATISTA, ademas de las obligaciones de omden
legal y t&cnico inherentes a la calidad en la prestacién de sus seqvicios piofesionales; asi como aquellas que
se derivan de| obieto contratado tales como: 1, Informar oporiunamente cualquier anomalia o dificultad que
advierta en el desarrolio del contrato y proponer alternativas de solucltin a las mismas. 2. Atender las peticiones
ylo consultas que le indique el supervisor, que se relacionen con el objeto de} contrato. 3, Defender en lodas
sus actuacionss los intereses de LA ESE y, obrar con leallad ¥ buena fe en todas las etapas contractuales 4.
EL (LA) CONTRATISTA esta obligado a realizar a afiliacién al Sistema General de Seguiidad Socialen Salud,
ARL y Pensian de canformidad con el valor del presente contrato y a partir de! primer dia de inicio de ejecucion
contractual, de acuerdo con lo establecido en la Ley 100 de 1593, Ley 1562 de 2012, y demds normas
concordanies 5. Mantener con cardcter confidencial teda Ja Informacidn a 2 que tenga acceso en el desanollo
del presents ecntrato, y no utifizarla o divulgarla a terceras personas. En caso de incumpllmiento de lo aqui
pactado y de las noymas que ragulsn [a propledad Intelectual y los derechios de autor por parte de EI (LA)
CONTRATISTA, 1a ESE ALPROREV ejercerd las acciones legales pertinentes. 6, Se cbliga a realizar de
mapera oportuna y con cafidad las mclividades descritas en el presente contrato. 7. Contar con equipo de
compulo y acceso a intemet portdtil para el adecvade cumplimiento de las obligaciones contratadas.
lgualmente, de manera especifica, tendrd como obligaciones las slguientes: 1)Realizar el registro y/o
actuslizacion de los datos al momento de la admisién del paciente. 2)Garantizar la calidad del registro de 1a
informacion de maneia clara, operluna y pracisa. 3) Faclurar las actividades, procedimientos, suministros y
medicamentos utilizades en [a totalidad de Iz prestacidn de servicios, de acuerdo con las tarifas pactadas en
cada contrato con las diferentes EAPBS. 4} Realizar de forma agil, oportuna, completa, clara y coirects la
liguidacién por a prestacién de servicios, garantizando los Ingresos a la Entidad. 5) Apoyar el recaudo del
dinero por conceplo de semvicios a particulares, copages vy cuotas moderadoras por |a liquidacion de l1a
prestacién de servicios, acorde con la normatividad y hacer entrega formal de los soportes. 6) Solicitar
autorizacian de servicios de salud a las entidades responsables del pago de acuerdo 3 Is resolucién 3047 y
aquellas que fa modifiquen o deroguen, teniendo en cuenta los contratos por evento. 7) Diligenciar [os anexes
técnicos correspondientes a la norma para gestionar 13 autorizacidn de Ia prestacidn del servicio de salud
teniendo en cuenta los contratos por evento. 8)Diariamente realizar la entrega inventarada de Ios soportes
documentales que respaldan [2 prestacion del servicio de acuerdo a los requerimientos contractuales pama el
piocaso de radicacién de cuentas, 8) Gestionar el cobro de las agendas correspondientes de fos programas
de Py My Cépita de las diferantes bases de datos de las entidades respansables dei pago. 10) Digitar la
facturacion manual de manera oportuna cuande por algin Imprevisto no sea posible registraria en el sisterma
al momento que el paciente solicite el setvicio, 11} Brindar la informaciéa a los clientes y/o pacientes acordes
a las disposiciones del serviclo que se presta de acuerdo ala contratacion vigente con cada EAPBS, 12) Brindar
el apoyo en la prestacion def servicio contratado para [as distintys UPSS de la ESE ALPROREVY que sean
asignados por el supervisor del contrato.13) Realizar 1a afiliacion a! Sistema General de Seguridad Social a
través de ka herramienta SAT ep cumplimiento de la regulacién vigente. 14) Atander de manara gportuna la
llnea de atencion para asignacion de citas15) Asistir a las capacitaciones de procesos de induccion y
reinduccitin. 16) Adelantar 1as demas gestiones asignadas por el supervisor y que sean [nharentes al objeto
confractual.17) Realizar actividades de captacién activa de pacientes para Ja prestacion de sewicios de
salud.18) Acudir 2 las reuniones programadas por el condratante, para el andlisis de los datcs generados a
partir del cumplimiento de attividades contratadas.19)Segiimiento a! cumpliments de las metas da lbos
programas de Promocién y Mantenimiento en los diferentes puestos de salud 20) Soportar, escanear y
digltalizar las facturas generadas en las UPSS de la ESE ALPROREV.21) Las demas actividades asignadas
par sU supervisor gue se deriven de ia esencia o naluraleza def contrato.

Para todos los efectos legales y fiscales el valor total del contralo serd por la suma de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS SIETE MIL VEINTE PESOS COLCMBIANOS ($2.407.020), incluides 1TC, virtud de las
4) Valor: actividades realizadas a lo largo de la vigenciz del contralp, pravia presentadon del informe de ejecucién de
actividades contractuales gesarroladas en el mes o periodo, el cual deberé ser antepuesto y avalado por el
supervisor designado por [a Entidad.
UN (1} PAGO POR: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL VEINTE PESOS COLOMBIANOS
{$2.407.020) induidos ITC, entregados al finalizar los mes de enero del dos mil veinticuatro (2024); suma que
se cancelard dentro de los diez (10) dias habiles y/o conforme el plan de pagos de la entidad, previa
presentacion pos parte del contratista de la cuenta de cobro por concepto de honorarios, asl como del informe
detallade de actividades ejecutadas, cerificacion de cumplimiento del objeto expedida por el supenvisor del
5) Forma de pago: contrato, comprobante de pago de aportes al sistema de seguridad socisl en salud y pension, y demds
documentos requerdes por el drea financiera para pago. Estos recursos se encuentran contemplados en el
Plan Anual de Adquisiciones 2024. PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos del pagp, la Cuenta de Cobro de
El (LA) CONTRATISTA deberd presentarla debida y opordunamente con los correspondientes soportes; y se
radicara en dos (02) originales, asl mismo deberd escanearse el documento y ser enviado al correo del Area
Administrativa y Financiera, PARAGRAFO SEGUNBDO: La cuenta de cobo se debers radicar del primero at

auenida del Libertador 25 - 87 .
erencio@esealprorev.gou.co 0 O @SantaMartabTCH

nswesealproreu.gou.co Wi, santamarta.gaw.co

traneteseaiprorey
t: 519.004.070-5

3] Obligaciones:
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E.S.E. ALEJANDRO ¥

RPE\?E:EES SANTAMARTA

El cambio esBian )

quinte dia calendario de cada mes, si esta se presenta de manera exiempordnea o es susceplible de
correccicnes por parie del Supervisar y exceds los téminos establecidos, ¢ no se acompaian los documentos
requeridos, serd causado el pago para el mes siguisnte de vencimiento de la cuenta. Las damoras que se
presenten por estos conceptos serdn responsabilidad de El {LA) CONTRATISTA vy no tendrd por ello derecho
al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza o indole.

6) Garantia:

No se exigira Garanlia a favor de Entidedes Estatales haclendo analegia con lo establecide en el Articulo N° 7
de |z Ley 1150 de Julic 16 del 2007 y el Decreto N* 1082 de 2015, que establece an el Artfculo 2.2.1.2.1.4.5,
No obligatoriedad de garantlas (Anticulo 77 del Decreto 1510 del 17 de Julio de 2013). En la contratacion directa
la exigercia de garantias establecidas en el Titulo [l de las disposiciones especiales del presente decreto ho
&s ohligatorta y Ia justificacion para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos”, Aunado
a lo anterior el paragrafo dnica del anfcufo 49 del manual de contratacidn, contenido en la resolucidn 158 del
15 de marzo de 2015, se Indica que en la modalidad de contratacién directa no es obligatorio la exigencia de
garantias, "PARAGRAFC UNICO: En |a modalldad de Contratacién ditecta las garantias no seran obligatorias
a excepcién de los Contratos asistenciales y da Obra y en todos aquellos que en sus estudios y dotumentos
previos justifique su exigencla. Ademas, se tendrd en cuenta lo eslipuado en el ariculo 13 del acuerdo 0002
del § de junio de 20147, Ahora bien, en relaclén con el personal técnico v profesional que pertenece a la pare
asistenclal, tales como MEDICOS Y ENFERMERAS, AUXILIARES DE ENFERMERIA, ODONTOLOGOS,
RADIOLOGOS, y en general fos que tengan contacto y atencidn con los pacientes, se les exipird allegar una
poliza de RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL. £t seguro de resporisabilidad civil
extraconiractual serd por el actuar que geners responsabilidad civil en cabeza del asegurado, como mecanismo
de proteccién del patimonio y responsabilidad a favor de la Entidad Estatal, dado que existe ef fesgo de que
las trabajadores de la salud, en el cumplimiento de sus actividades, puedan generarles dafios a terceros, Esta
poliza o segure debe otorgar amparo durante el tiempo de ejecucion dal contrato v deberd sonstituirse dicha
garantia por el monto en salarios minimos legales mensuales vigentes (SMLMV) que legalmente demande el
ejercicio de su actividad y segiin avale el supervisor del contrato. En todo caso, el contratista se comprometerd
a ampliar, madificar o prorrogar la garantfa, en el evento que se aumente el valor del contrato, se prorogue o
suspenda su vigencia, de acuerdo al articulo 2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015, Nota. Para todo efecto,
El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la Entidad frente a cualquier reclamaclon provertiente de
fascaros que tenga como causa las actuaciones del CONTRATISTA.

7) Clausulas
excepcionales:

LaE.8.E. ALPROREYV, la cual esta constiuida como una categorfa espacial de entidad poblica descentralizada.
inlegrante del Sisteina General de Seguridad Social en Salud, del orden Distrital, adscrita a la Direccion Distrital
det 5GSSS; por disposicion del numeral 6° del articulo 195 da fa Ley 100 de 1993, se encuentra sometida al
régimen contractual de derecho privado y discrecionalmente utliiza las clausulas excepcionales previstas en el
Estatuto General de Contrataclén de la Adminlstracion Publica, en uso de sus facultades legales, estatutaras
¥y en especial las conferidas arriba en citadas,

8) Causales de
Teminacién:

Se constituyen et causales para la terminacion de EL CONTRATO Ias siguientes: a) Cuando Bl (LA}
CONTRATISTA viole o incurmpla alguna de las condiciones de EL CONTRATO, ¢ lo electte en forma distinta
a 1a inicialmente pactada, o bajo critarios v lineamientos diferentes a los crientades por el Supervisor, yello
genere perjucio aia E.S.E. ALPROREY, b) Cuando las exigendias dal servicio publico (salud) lo requieran o la
situacién del arden pdblico lo imponga. ¢} Incapacidad juridica del Contratista que haga imposible el
cumplimiento de EL. CONTRATO. d} Cualquiera otra circunstancia que la E,5.E. ALPROREV detemmine, ¥ que
justificadamente permita presumir la incapacidad o imposibilidad jurldica o técnica de El (LAY CONTRATISTA
para cumplly lo estipulado, bien sea, por situaciones actuales, a por antecedentes de EL GONTRATO que no
se conocian en &l momento de a contratacién. 8) Por persistir una causal de fuerza mayor o caso fortuito. f)
Por cumplimiento def objeto contractual antes del plazo de ejecucién. g) Por Inclusion de Ef {LA)
CONTRATISTA en el bolelin de responsables fiscales expedido por la Contraloria Generat de la Republica, en
el Sistema para fa Administracion del Riesge del Lavado de Actives y Financiacion del Terrorismo SARLAET,
h) Si durante el plazo de vigencia de EL CONTRATO, El (LA) CONTRATISTA llegare a resultar inmiscuido £n
una investigacién de cardcler penal o administrativa telzcionada con actividades lisitas, lavado de dinero o
financiamiento dejf teprorismo o fussen incluides farmalmenta en Ja orden ejecutiva nimero 12.978 “Specially
Dasignated Narcolics Traffickers - SONT", conotida en Colombia como “Lista Clinton”, lista “Offics of Foraign
Assals Control” {OFAC), listas de personas buscadas en el Faderal Bureau Of Investigation (FBI), en general
las listas de las agencias Intemacionales y naclonales que identifican personas vinculadas al iavado de activos
¥ financiacién del terfolismo o sea formalmente scusado ante un juez, por lavado de aclives, narcotrdfico,
testaferrato, secuestio extorsive, terrorismo, trata de personas o trafico de ammas, en los térmings indicados
por las leyes colombianas aplicables, PARAGRAFO PRIMERO: Las Partes de comun aduerdo y en ejercicio
da la aufonomia de la voluntad manifiestan que, en lo referante a las abligaciones establecidas en los
Rumeralss de fa clausula "Obligaciones — especificas” de EL CONTRATO, en caso de incumplimiento de éslos:
asi como que, en lo referente a los demas numerales a, b, ¢, d ¥ o, de Ia presente clausulz, Ja E.5.E.
ALPROREV podra dar por terminado EL CONTRATO dando aviso parescrito dirigido a EI {LA) CONTRATISTA
ton una anticipacion de tres (3) dlas haébiles, sin que tal decision de lugar a indemnizacién alguna.
PARAGRAFOQ SEGUNDO: En el caso del literal f}. o cuanda Las Partes de mutuo acuerdo hayan acordado la
termination de la presente Conlrate, se deberd suscribir Acta de terminacién anticipada y liquidacion de!
cantrate. Lo anterlor, previa aprobaclén por parte dal Supervisor, quien deberd verificar el cumplimiento de las
ohligaciones por parte de E1 {LA)} CONTRATISTA. PARAGRAFQ TERCERQ: En Io que compete a los literales
g) y h) la ESE ALPROREV podré dar por terminado unilateralmente en cualquier momenta EL CONTRATO,
sin necesidad de preaviso ni indemnizacién alguna, por configurarse una causal objetiva de temminacion del
mismo,

9) Multas:

En caso de incumplimiento a las obligacicnes del Contratista derivadas del presenta Contrato, la E.S.E.
ALPROREV puede adelantar el procedimiente permitido yfo establecido en la lay, y conforme a los manuales
yla disposiciones relativas.

10} Clausula penal:

En el cass del incumplimlento total o parcial de cualquiera de las obligaciones a carge de E! (LA}
CONTRATISTA, éste autoriza para que Ia E.S.E. ALPROREV, previo requerimiento escrito y una vez se haya
garantizado el dereche de defensa y contradiccion de EL. (LA} CONTRATISTA, haga efectiva fa sancién penal
pecuniaria que se pacla en cuantfa equivalente hasta por el diez por ciento {(10%) del valor total de EL
CONTRATO. El monto de fa cliusula pecuniaria que se knponga se considerard como pago parcial de los
perjulclos causados a la ESE ALPROREV, [a cual se har4 efectiva mediante Acto Adminlstrativo (Resolucisny
debidamente motivado.

11) Documentos
intagrantes del contrato!

Forman parte integrante del presente Coniralo los siguientes documentos: a) Certificade de Disponibilidad
Presupuestal -CDP- anexo. b) Verificacién por parte de ia ESE ALPROREY, de los antecadentes disciplinarios
en la pigina web de la Procuradurfa General de La Nagion, Bolstin de Responsabilidad Fiscal en ja pagina
web de la Contralorfa General de la Republica y los antecedentes judiciales en fa Pagina Web de la Policia
Nacional de Colombia (www.palicia.gov.co), en ellink (Consulta de Antecedentes Judiciaies). c) Registro Unico

Tributaric RUT. d} Formata Unico de Hoja de Vida del Departaments Administrativo de la Funcién Peblica |
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E.5.E. ALEJANDRO ]

PROSPE
REVEREES SANTAMARTA

El cambio es[IRTnrrIEy

{Petsona Namr_al). a) Log demas documentos que directa o inditeclamente se relacionen con EL CONTRATO
¥ con la ejecucion del mismo determinados an la ley.

12} Requisitos de
petfecclonamiento y
ejecucion:

EL CDN'TRATO se parfecciona con la firma de Las Paries. Para la elecucidn de EL CONTRATO se fequiere
del Registro Presupuestal y de la suscripcién del Acta de Inigio, previo cumplimiento de lo dispuesto en la
clausula sexta def presente documento, si es del caso. .

13} Declaraciones:;

fines parsonales, Ja E.S.E, ALPROREV lendrd derecho a exigir & El (LA) GONTRATISTA el pago de

Se tendran como lales las sigulentes: a) EI (LA) CONTRATISTA respondera por el cumplimlento de! objete
contratado, por ocultar inhabilidades, incompatibilidades, prohibiciones o por suministrar informacién falsa,
Igualmente respondera civil y penaimente por las acciones y omisiones en la actuacion contractual, v
mantendré indemne a !a E.S.E. ALPROREV par razén de reclamas, demandas, acciones legales y costos que
puada(n) causarse o suigir por dafos o leslones. a parsonas o propledades de terceros, ocasionades por El
{LA) CDNTRATISTA. durante la ejecucion de EL CONTRATO, b}, El (LA) CONTRATISTA se obliga a que la
informacitn suministrada per la E.S.E. ALPROREV, en relacién con EL CONTRATO y que tenga cardcter
resevado y no podra utilizarla ni revelarla a ferceros y sole la destinard a propdsitos que fengan relacion con
el desarrollo del objeto conlractual. La confidencialidad sobre fa informacién se exiiende a EI (LAY
CONTRATISTA y sus dependientes. Esta teadra un tiempo de duracidn limitado, es decir, que la obligacién
subsiste ain con posterioridad 2 1a lerminacitn de EL CONTRATO. PARAGRAFC: En caso de que El (LA)
CONTRATISTA Incurra en cualquier conducta que Iniplique divulgacion io autorfzada a terceros, o su uso para

Indemnizacién par perjuiclos, dafio emeigente ¥ lucro cesanta, de acuerdo con e articuloe 1600 cal Cédigo Civit
Colambiana. ¢} Los equipos de computacion y software propiedad de la E.S.E. ALPROREV, que deba tilizar
El (LA} CONTRATISTA para el desarrollo de su objeto contractual, estan destinados para propdsitos propios
de la Inslitucidn. Por [o fanto, 1. Bajo ninguna circunstancia se permite que E1 (LA) CONTRATISTA instate
software aplicativo personzl en equipos de la E.8.E. ALPROREV, 2, Aguellos requerimientos especiales para
aplicaclones no esténdares, deben estar acompanados por una justificacién de necesidad del servicio y deben
ser manejados solo pot personal del &rea de tecnologia debidamente autorizado. 3. Se prohibe estrictamente
el uso de [os equipes y software insialados en los equipos de propiedad de la E.§.E, ALFROREV, para crear,
bajar de Internet, o distribuir materal pornografico, ofensiva o Inapropiado. d} El (LA} CONTRATISTA que
reciba y/o use bisnes muebles o inmuebles pertenecientes a la E.S.E, ALPROREV para el desarrollo dei objeta
de EL CONTRATO, respondera pecunfariamente por la pérdida o exiravio de estos, por falta de cuidado y uso
indebido, sin perjuicio de las acciones que se puedan adelantar en su conira. PARAGRAFOQ PRIMERD: B
{LA) CONTRATISTA no respanderd en los slguientes casos: 1. Por fuerza mayor a caso fortulto. 2. Por hurio
agravado ylo calificado denunciade en debida forma ante las auloridades competenies. PARAGRAFD
SEGUNDO: En caso que la E.S.E. ALPROREV sea obligada a pagar suma alguna por el usp indebido de los
bienes, Ei (LA} CONTRATISTA debera cubdir dichos pagos en forma Inmediata, o la E.S.E. ALPROREV, da
manera directa y sin previo requerimiento (al cual renuncia de manera expre. Irm3 de este contrata),
podrd descantar los valores pagados de las sumas que tenga a su favor por conceplo de los honorarios; v, e}
£l (LA} CONTRATISTA declara que sus recursos no provienan de ninguna actividad ilicita cantemplada en el
Cédigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma que Jo modifique o adicione. Asi mismo, declara que no
se encuentra incluldo dentro de alguna de las lislas de personas sospechosas por lavado de aclives y
Financiaclon del Tetiotismo o vincttlos con el narcotrafico ¥ lettorismo. En toda caso, sl duranle el plazo de
ejecucisn de EL CONTRATO se encontcaré por parte de la £.8,E. ALPROREV duda razonable sobre [as
opetaciones y/o actividades o sobre &l origen de los activos de EI{LA} CONTRATISTA o este llegaré a resullar
involucrado en investigacion de cualquier tipo (penal, administcativa, ete.) refacionada con aclividades liicitas,
lavado de dinero o financlamienlo del {etrotismo, o fuese Incluida en las listas internacionales vinculanles para
Colombla, de confonmidad con el derecha inlernaclonal (listas de nacignes unidas- ONLY, en listas de la OQFAQ
o Clinton, elc.; 1a E.S.E. ALPROREV daré pot terminado de manera unflateral EL CONTRATO, sin que por esle
hecho $e genere ningln tpo de ohligacion de Indemnlzar al contratista.

14) Notificaciones:

Con la suscripcidn del contrate, El (LA) CONTRATISTA acepta que las notificaciones y/o comunicacicnes de

los actos administrativos que se deriven del presente Contrato de Prestacion de Servicips, se realizara a través
da medio electrénico, al corren efectrénico suministrado en los datos personales que fue enunciado en el
encabezado det presente documento. La notificacién quedara surtida a partir de la fecha y hara en que El{LA)
CONTRATISTA acceda al acto administrativa, la cual se corrobarera por la ESE ALPROREV con los medios
lecnoldgicos que estime convenientes y sean aplicables, Segdn los lineamientos contenidos en e] articulo 56
de la Ley 1437 de 20!1, para tedos ios efectos contractuales y legales atinentes a esle compromisa.
Igualmente, para todo efeclo, las Partes acverdan come domisilio ef Distrita Turistico, Cultural & Histérico de

Santg Marta - Magdalena.

.PDR LA E.S.E. ALPROREV POR (ELILA} CONTRATISTA

AW

RA'ELVIRA ANILLO ROMERO CAMPO CASTILLO NELSON DE JESUS
Gerenle C.C. 92032465
E.S.E. ALPROREV Contratista
Etahort; Contratista de apoyo FirmazahM
Revisa: Conlralista o apoyo — Area Juridica. Firma:
Aprob6: Jarge Mario Betancourt Lépez — Jefe Oficina Asesora Jurldica. Fhrma:
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E.S.E. ALEJANDRO @

PROSPERO :

REVEREND SANTAMARTA
Elcambio esfETIrr]

FORMULARIO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
LA INFORMACION

La Ley 100 de 1993, por la cual se cred el Sislema General de Seguridad Social Integral en Colombia, en su
arliqqio 194 dispone que los servicios de salud en todo el tersitorio nacioral son preslades en forma directa por la
Nacién o por las Entidades Territoriales, a través de las Empresas Sociales del Estade, Estas entendidas como
una categorla especial de entidades descertralizadas per servicios, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, de origen o creacién legal, sometidas al régimen juridico previsto en el Capitulo 11, Titulo
| det Libro Il de la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 v 1448 de 2011.

Ei nurperai 6° delariiculo 195 da la ey 100 de 1993 establece que las Empresas Sociales del Estado se someteran
al ré_gamen contractual de derecho privado, pero podrén, discrecionalmente, utilizar las clausulas excepcionales
previstas en el Estatuto General de Conltratacion de la Administracion Piblica,

La ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND (ESE ALPROREV) es una entidad descentralizada del orden
distrital cuyo objeto es la prestacion de los servicios de salud del primer y sequndo nivel de atencién a la pablacicn
usuaria del Distrite Turistico, Cultural 2 Histérico de Santa Marta (DTCH de Santa Marta), con personeria Juridica,
patrimonio propio y aulonomia administrativa,

Que [a informacién conocida en [a recepcion, direcclonamiento y tramite de informacion, incluida las
denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion debe tener una vocacién restringida de
circulacion buscando garantizar la seguridad vy proteccién de los denunciantes, y denunciados, la no
existencia de injerencias externas ¢n el avance de las averiguaciones, asi como proteger la intimidad y el
buen nombre de los denunciantes y denunciados mientras no defina su responsablilidad en los hechos
serﬁa!ados, evidenciandose la necesidad de suscribir el presente compromiso para conocer la informacion
referida,

EN CONSECUENCIA:

Yo, CAMPO CASTILLO NELSON DE JESUS, ldentificado(a) con cédula de ciudadania No. 92032465, en mi
condicion de contratista de APOYAR A LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA EN LA OPERACION FINANCIERA
DEL PROCESO DE FACTURACION PARA LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE
ALPROREV. entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. OBJETO DE LA CONFIDERCIALIDAD: EL. CONTRATISTA se obliga a que la informacion suministrada
por la ESE ALPROREYV, en relacidn con El CONTRATO y qua tenga caracter reservado; no podra utilizara ni
revefarla a terceros y solo la destinara a praposites que lengan relacion con el desarrollo del objeto contractual. La
confidencialidad sobre la informacién se extiende a EL CONTRATISTA y sus dependientes. Esta tendré un tiempo
de duracion ilimitado, es decir, que la obligacién subsiste alin con posterioridad a la terminacion de E} CONTRATQ.
PARAGRAFO: En caso de que EL CONTRATISTA Incurra en cualquier conducta que implique divulgacian no
aulorizada a terceros o su uso para fihes personales, la ESE ALPROREV tendra derecho a exigir a EL
CONTRATISTA el page de indemnizacion por perjuicios, dafio emergente y lucro cesante, de acuerde con el
articulo 1600 del Codigo Civil, y Codige Penal Colombiano.

Poar lo tanlo, me obligo a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, comunicar, utilizar yfo emplear la informacion
conocida, para fines dislintos a la recepcitn y direccionamiento de las denuncias presentadas por presuntos actos
de corrupeion.

SEGUNDO. EXCEPCIONES: se exceptian de lo anterior fos siguientes eventos:

1. Que haya sido de dominio publico o que sea publicada sin que medie ninguna accion ylo intervencion de la
PARTE RECEPTORA.

Que antes de revelarla estuvieran en posesion legitima de [a PARTE RECEPTORA.

Que posterlormente a la revelacién de ésts, sea legalmente recibida de un tercero que tenga derechos para
distribuir la informacién sin notificacion de ninguna restriccién de su deracha a revelatla posteriormente.

Que se revele con 1a aprobacion previa y escrita de la PARTE RECEPTORA.

Que la revelacidn yio divulgacitn de la informacion se realice en desarrolio o por mandato de una ley, decrelc
o sentencia u orden de autoridad compatente en ejercicio de sus funciones legales. En este caso, la parte
ohligada a divulgar Ia informagian confidenclal se obliga a avisar Inmediatamente haya lenida_ conocimiento de
asta obligacion a la otra parte de este convenio, para que pueda tomar las medidas necesarias para proteger
su informacion confidencial, y de igual manera se compromete a tomar las medidas necesarias para atenuar

los efectos de tal divuigacion.

TERCERO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: la informacién conocida en la recepeion, dire_ccionamiento y
tramite de las denundas presentadas por presunios aclos de corupcion, debe ser mantenida de manera

confidencial y privada, protegiende dicha informacion para evitar su divulgacion y/o dirculacién na autorizada,
ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger informacion de este tipo que tenga bajo
su custodia, tomando para elio todas las medidas técnicas y de cuidado.

oA ww

Para ello se lendran &n cuenta las disposiciones conlenidas on [a Politica de seguridad de ia informaclén; |2
Politica de tratamienta de datos personales de la ESE ALPROREV, los Lineamientos de prolgccién al
denunciante, asi como seguir el praocedimiento para la atension de presuntos actos de corrupcidn en los

pasos que corespenden a la funcion asignada.

CUARTO. DURACION: este compromisa de confidencialidad y no divulgacién de {a informacion sera permanente.
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E.S.E. ALEJANDRO

PROSPERO ,
REVEREND SANTAMARTA

Eicambio s[RI

QUINTO. SANCIONES: el incumplicniente del deber de ho divulgacién de la infermacion conocida en la recepcién,
direccionamiento y tramile de las denuncias presentadas por presunfos actos de corrupcion dard lugar a las
sanciones previstas en el contrato o al inicio de acciones disciplinatias dependiendo del tipo de vinculacién, sin
perjulcio de las acciones administrativas, civiles y penales segln comespenda que pueda hiclar la ESE
ALPROREV, o los proponentes afectados por esta situacion.

En cansecuencia, de lo anlericr el presente compromiso se firma el 31 DE ENERO DEL 2024

Nombre: CAMPO CASTILLO NELSON DE JESUS
No. de Idenfificacién: 92032465
Dependencia o drea def contratisia: SUGERENCIA ADMINISTRATIVA

7

>

(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDANM,
el(la) ciudadano(a) con ndmero de identificacibn CC 92032465 NO SE
thcl’%%%ﬂogRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta ceriificacién es valida en fodo el Territorio Nacional, siempre y cuando el fipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogoia el 02/04/2024 09:30 AM

Cadigo Verificacion: QZRJMN7TUP
Valida hasta: 01/07/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de deciaracion INGRESO Fecha de publicacitn 20240416 08:39
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NELSON DE JESUS CAMPO CASTILLO

Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 92032465
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SAN LUIS DE SINCE
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Bepartamerrto MAGDALENA Municipic | SANTA MARTA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica piiblica o privada que presten funcioén piblica o
servicios ptblicos o que administren, celebrent contratos y {ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos ptiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede 7

Pais ‘COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion | [’Carrera 14 No. 2342 Alcazares"]

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerde con el articulo 2 de [a Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio piblico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

" De acuerdo con lo consagrado en la Ley 20713 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

5 :‘:;‘J T T S o o W T

N

11, DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS &

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

v
LN nr
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales 516.800.000,00
Cesantias e intereses de cesarntias 50,00
Gastos de representacién $16.000.000,00
Arriendos $800.000,00
Honorarios $1.600.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $35.200.000,00

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

Saldo total de Ia cuenta a diciembre 31 del afio
| Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafls) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio : Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro . Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Noj X

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

Calidad de socio

Pais

13, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

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

Detalle de fas actividades

Fonmna participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con o 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 cényuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

*2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: si

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero ¢ compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la fabor o actividad que desempefio:

No

X

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Nimerc

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiierofa) permanente:

. P

) A

#9F . 7 2.2 INFORMACION DEPARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CIVIL ]

e

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si Ne{ X

frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacidn 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 desempeifio.

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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de |

identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

; 2.3. INTERES DIRECTO Q- ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, tmiembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo sccial 1 organizacién con
@nimo o sin dnimo de lucro y esto puede infiuir 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, asociacién, grupo social u organizacion con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

A “ =7 94 OTRASINVERSIONES

R o e y L 3 e o ke
¥ “ 4 st &

Tengo fideicomisos en Colombia ¢ en el exterior:

Si No

X

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

Las inversiones en bonos, fondos de nversién, fondos de ahomo 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 DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones; S No| X

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

Nombre entidad Vaior

e

eet sl 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES, - e

Tengo potenciales conflictos personales de interés: ] 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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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-008 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 92032465

NOMBRES Y APELLIDOS Campo Castillo,Nelson De Jesus
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Campo Castillo,Nelson De Jesus, a los 04 dias del mes de marzo del afio
2024.

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

@&ﬂ_’ 61%41&:51'0

Banny Yeritza Sarmicnto Vanegas
Coordinador Gestion de 1a Afiliacién







porvenir

sdlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

NELSON DE JESUS CAMPO CASTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 92.032.465, se encuentia
afiliadofa) al Fondo de Pensiones Ohligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacitn se expide el 2 de Abril del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

dad Administradora de Fondos de Pensiones.y Cesantias S.A, - Nit. £00,944,.331-3 Filial de R R L







walae w » [CODIGO: FINGAF
[VERSION: GO2
HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
JERTA o FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
o bdel ety L.

Cludad Oflcine Fecha Vinculscién

Santa Masta- Magdalana

e nai R Y INEC RMACION DBy SOLICTTANT L e e e e
|Nombres y Apellldas NELSCN DE JESUS CAMPO CASTILLO Sexo
M| X F
Tipo de Documents Himeso l Expedida en [ Facha de Expedicién
oG X [GE] [T [re] [er 92,032.465 i Since- Sucre | 4/05/1998
Estade Clvll {Selecclone) Hivel sducatlye No. Peisonas a Tlpo de Yivienda Zona Ubleacidn
Soltars | Cessdo| Divorciade U.lixse | Viudo | Primarla | Bachlller | Técnleo Universidad carga Propls | Arrendada [amilld Rural | Usbano
L] x B x
Foehs nacimlento Lugar de Nacimlento Diraccion Domiclllo Munlclpis / Ciudad Departamente
18 ' L] | igle Since-Sucre catle 24 av dal rlo Sants Marta Magdalena
Correo Elsctrénlco No, Cetular Telafono
fizlton 92032465 prail.com 3225291038
Oeupaslén (Selfacclane) | Actlvidad Princlpal CIIU
Estudiante | [ tndependiente [ | Empleade Ix [ Hogar l Jublisda| ] I | j i i
Detalle Actividad Ezondmice Descripclén dat CHY

e e e S e i va s Uem EXCLUSTYE, EN EL CASCIDE MENOHES DE EPAD e it R e e ans]

Nomtses y Apellldos da] Represantante Legal Tlpo de Dosumenta HNdmare
O I A
B e B 2e DATOS LABORALES ity e
Nombye de |a Emprasa o Negocle ' Tlpo de Empress o Negetle l Cargo
lPuhIIc-' | Prlvada 1 I Mixta ]Otru, cual? lTecnIcu Piofeslonal Educadara Expeclal
Direcclén de empress o negocio Cludad Barrlo No. Teldfono
Mantja dinerc del Estado o eatd sxpussto pUblicamente? | 8] i l NO | X

E FHERSIERR R S 3R INFORMACION FINANCIERA RS s Rer sl s it s o i Do iy |
Totsl ingresos Mancusles Total Egrescs rensules $o

Otros Ingreaos Mensules Otros Egrasas Manauales 30

Total Actives Total Pasivos

Mos y afio de corta de la Infermacitn financiera suminis{ Meas Afio Es declarante? l st] |H0 {x

Es servidor Publice? 51 es servldar publico declare sl mane|a recurses publicos y/u COstants aigun grado de poder publice o goza da isconocimlento Publico?

Declarc que soy peérsona pollticamente expuesta PEP?

Daclare que ol origen de Jos tondos con Ies cuaies 38 mane|a la cuenta y/o cartificade proviens de:

AR e

i R e B R e o AT DRVZACION YD ECE ARRCIONES Bras s

1. Daclaro gua ¢l origass da bienes y/o fondos para la aperturs, y demis de L lickas iax cuales relaciono a continuacisn:
¥ N0 #GApto como proplas, los depdsitos que » mia} cusntais)
efectlien terceros ¢on dinero de activi Hichas dus en el Cddiga Panal Colomblans a en cuaiquier norma que o o sdiclone, nl sl o tales

sctividades & lavol te parsonaa relacionadas con las mismas,
Awterizo da fanera expresa, permanenta 8 imevocable # E5.E Hospital Universitaria Julio Méndez Sansnacha & o & quisn recresents sus derschos u catonte en &l furs ta cafldss du Acreedor para: 1) Yerificar

I& Informacin wqul suministrada a través ds cunlguier madia que 2) Reportar, consultar, processr, compllar, intercamblat, summistar, grabar, solicltar y divuigar is
informacion de carictsr parsonal y/o flnanclera anta cualquler operader, Centrales de 6n dal Sactor Fi iwre, bases de | 4 0 cuslqides olre entldad guis mansjs o administre baasa de datos
con los mismos fines, Indl ta Informaciin derivads de cualquier tipa de operacldn que celebre ¢on la ES.E. Hospital U W tutlo Méndez B , ¢on fines de contrgl, auparvisidn, praabas
de L] doml bn da conk TaJoy de habeas data y de protacoién i dates parsumlu Lo snterior implics que 8] cumplimianto &

In:ump\lmlan&o de mis obigaciones se reflejars en las mancionadaa baasa de datox en donde s¢ cankignan s MBNera completa todos Joa datos refarentes & tni actual, pasado y Tuturo comportamlents frarta sl
faector financiare y ey genaral frants a domis

Declaro qus: 1) me 8 nctuslizar ¥ cuindo me lo scliciten, |z én dw esta l ¥ los oof la E5.E. Hospital Univarsitaria Jullo Méndez
jBarreneche 2) me reservo ef derecha a conocer, , rectificar, eliminar, Ia ue cazicter parsendl asf como a4 solieitar pas cuslquler medic n E.S.E Hospita) Universitario Jullo Méndes
|Barraneche no utilzar o revacar miinformackin parsonal 3) Conozce mis darsches y obligeckones derfvadoa de Ia lay de Habeas Data y ProteeclSa de datos peracnales. 4) L ES.E Hosplal Universitaria Julle
Wandar S8 mshal los sppaips de Icactin s travks de 08 cuales puedn Aocagter pars snnarer e abligec fs las normas antes chtadas SY be nblion s los

/

Cartlfico (amos) que 1a Informaclén aportada en ef presents d e veraz y hablendo leide y dido ¥ aceptaca lo anterior, on constancia firmo {amos):







BancodeBogota 3

Nit.580.002.584.4
Cs%e 38 N* 7-47 Bogota

REFERENCIA BANCARIA

EIBANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que NELSON DE JESUS CAMPO
CASTILLO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 92.032.465 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 564821 452, abierta/o desde el 9/3/2023.

Se expide en Bogota el dia 4 del mes de Marzo del afio 2024 con destino a: Ese prospero
reverend

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO J







