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En ghmpli |erfo de_lag_disposjciones ?&n}% c%&%y ]nS(t:lél(I ulgﬁo.zoli..ja?a deasiagglaq .gl derecho de habeas data, YQ
| l Y Profesion ALXLA © £ nfermeny AUTORIZO cue el HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUIMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR,
ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se seiialan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUIMB con fines de
contratacion.

A
FIRMA: S 0 et

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI [N/A
| |Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 |Cedula de Cindadania ) 74
3 [Registro Proveedores - Persona Natural — Disponible en: hitps://siji. v
Formato Consentimiento Informado — Consulta Bases de Datos. Disponible en:
4 hnps:."/hu_imb.gov.colgcstiouir|stitucionaln’contratacion/pmvcedores/
5 |Capture de Pantalla — Usuario SECOP 11 (Pantallazo)
6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) Vv
7 |Libreta Militar (Hombres mencres de 50 afos)
8§ |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
9 [RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) o
10 |Hoja de Vida — Funcion pablica (SIGEP 11) (Actualizada Mes Actual) V7
11 |Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) v
12 [Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteri6logo, Psicologo y Enfermera (fecha vigente — Mes Actual).
13 IConvalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion Nacional.
14 |Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)
15 [Tarjota Proisionsl
16 [RETHUS (Personal Asistencial en general) V4
7 Paliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y
Especialistas)
18 |Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial). v
19 [Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior a DOS (02) afos). P
70 [Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
21 [Curso Apovo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).
22 [Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
23 |Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del drea de UCI, excepto Especialistas)
2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANIJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - Médicos
Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion
25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELQ (Personal asistencial del érea de Atencion
ilel Parto, UCI Adulto, Pediairia Y Neonatal)
Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE (Médicos Generales ¥
26 Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias. '
27 Con_smncia dc Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES
QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgencias y Transporte Asistenc: ).
28 |Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Cenductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
"~ [Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, pirrafo 2 — Exdmenes médicos segun
e Procedimiento de evaluacivnes médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) aftos) v
30 [Soporte de experiencia laboral.
3 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible ¢n https:/carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el >
sitio web.
32 |Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) v
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web 1/
33 hups:Ifmn\-lr‘uncioupublica.gov.colfdciiloginlauth?opcionDestinn=LEY20L3
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) ao)
34 (Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) LA
35 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual)
Formato SARLAFT - Persona  Natural. Disponible en:
36 https:/hujmb gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores v
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El (la) suscrito(a) Identificado con C.C./C.E./P.P
No. A- . expedida en Santa Marta, autorizo libre, expresa e inequivocag%%e., y

exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamenfada

por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JI%QI@.—%IENDE?
BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos’;(’Certlﬁc;%o de

Antecedentes Fiscales — Contraloria General de la Republica, Certificado g%]nu%dentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacién, Consulta de Antecédentes ¥ diciales —

Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de

Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Leygl918 de 2018 —
Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mizgycritual yinculacion laboral,

i

de 1a misma y mieniras se encuentre vigente.

ataginiento de mis datos se realizara de

g

conformidad con la normatividad vigente sobre pig;g;qién le datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica deilratamiento de Datos Personales publicada

Asi mismo, declaro que conozco que la recolecciongy~

L

en www.hujmb.gov.co, manifestando que he
fines de su tratamiento. &
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Santa Marta, Abril 11 del 2021

Gerente; Nora Elvira Anillo Romero

E. S. E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial Saludo,

A través de este medio me dirijo a usted YO DAYANA MARCELA LOPEZ SALCEDO, identificada
con el ntimero de ciudadania 1.128.329.993, para poner a su disposicién todos mis
conocimientos, habilidades y entrega a esta labor como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA, para desarrollar y poner en marcha mis conocimientos y habilidades.

Atentamente: Dayana Marcela Lopez Salcedo

Cédiila: 1.128.329.993

Correo Electronico: dayanamarcelalopezsal@gmail.com

Direccion: Manzana 6 C asa 10 Bolivariana




AN Formulario del Registro Unico Tributario e
2. Concepto Inscripcién -

4. Namero de formulacio 141015567871
l!lS!ﬂ!l07J1248!95¢’l !3021!) Jc’i‘(!!!u“mlss 787 1
N
5. Nirero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Prireccisn seccional K\Q\ jﬂ. uzdn electronico
1128329 5 9 3]s |mrsweyacmmosmamm VAN
IDENTIFICACION LN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 2B. Nimsero de ldentilicacién N 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucasisn iliquida 2 |Cédula de Cludadanfa 13 1128329993 (@ 20161128
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento a0, Citdacfiiaficipio
CoLOMBIA 1 6 9 |Magdalona 4({:\\_ {1ganAva 707
31. Primer apellido 32. Sequndo apeitido 33, Prirmer nombre \_/ ‘@5 nombres
LOPEZ SALCEDO DAYANA @ @ MARGCELA

35. Razén soclsl @tf/ N NS
36. Nombre comercial el
(7 N

BBICATHIN, SO OV

38. Pals 39, Departamento w N 40, ChudadMuniciplo

COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena @) 4 7 |Santa Marta 001
41, Direceith principsl w _ ~

MZ 8 Casa 10 holivariana /}Q\ AN

42. Ceareo electrénico dayanamarcelalopezsal@gmaﬂ.con)/ R ~AN J

43.Codigopostl 0 0 0 4 7 [4.7ei81qn N> /4 ~3°122456809 0] 4. Telsrono 2 3003500437
L~ &/ TLASIFICACION
Actlyitadhacondmica ™, Ocupackén
Actividad principal ALpillcad saeundaram — Otras actividadas -
46.Cédige 47, Fecha Iniclo actividad 48. ?s Wegm i&?;@/ 50. Cédigo 1 2 1. Cadigo estitocimientos
sesojlzozaoatalll (( WL | I I | I B L

N/ { O\Respénsabliidades, Calldades y Atrlbutos
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O
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NN | JE= |

54, Cadigo

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que hava liigar, ia Inseripelén en ef Registra fnico Tributario -RUY-, tendrd vigencia indefi ida y én con 1cka no se exigird su renovacidn

- . v .-Para uso exclusive de Iz DIAN

59.Anexos. I , :\roD . * . 60.No. de Folios: |Z| . 61, Focha 202004 14116 12:57 ]

La informaclén suminlstrada a través del formulario oficlal de Inscripcion, actualizacldn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacién del Reglstro Unico Tributarlc (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud an alguno de los datos suministrados sa adelantardn los proc fentos administrati
sancionatarios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo dol articule 1.6.1.2.6 dal Dacreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado ¥y acepta la polftica de
tratamianic da datns ley 1581 da 2012, 954, Mombre  LOPEZ SAI CEDD DAYANA MARCFELA
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FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

L Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
Libertad y Orden (Ley y )
1 DATOS PERSONALES
FPRIMERAPELLIDO SEGUNDQ APELLIDO { Q DE GASADA ) NOMBRES
lo_Pez Salcedo Dadona Marce\a
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce®ceOrs() N 3429220.9093 FEO MO coL.X exTraNIERC ()
LIBRETA MILITAR:
priMERACLASE (O sEcunpaclase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR PE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FecHA  pla M1 A] mes [05] ano AT B G Cosa A WO

PAlS Colombia rals COlOMBO DEPTO ‘MQ%M
DEPTO o municipio 2onda Marda
MUNICIPIO 18] Pfﬁ'.fo

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGON 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
EDUGAGION BASICA SEGUNDARIA Y MEGIA }

(~ . - " EDUCACION BASICA * | nruro osTemDO: M
7 -PRIMARIA Y |- SECUNDARIA ‘MEDIA | *FECHADE GRADO = ‘ . ‘

1 10| 20. | 30. | d0. | 50. | 0. | 70. | Bo. | o. | 10 S ARO

=] x| wes f2] o Rodal

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER}, DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY). ‘
MODALIDAD || Ne.SEMESTRES. | GRADUADO - “NOMBRE DE LOS ESTUDIOS < | TERMINACION | No.DE TARJETA |
~AChDEMICAi‘ APRoBApos | si<| No . 0 TITULO OBTENIDO ‘ MES | AfO ~ PROFESIONAL
L E| als) r 4
TC 4 X Auekar de Entermeria (12120 R B4

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
o i LG HABLA . LOLEE | LOESGRIBE )
R[|®IMB{R |.B |[MB|R'|B [MB

Espamol v d

\ | J

IDIOMA'S




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE [NGRESO FECH& DE RETIRO

oial s | mes| Jamol o o lolal o] mesl, lagol o
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLED O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

PUBLICA PRIVADA PATS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial, Imes!, tasol, o o |l , I mesly Jasol, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
. . ‘ EMBELEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA| PRIVADA | PAIS
- DEFARTAMENTO { MUNIGINO GORREQ ELEGTRONIGO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
pial . | mesl . Jamol . 4 o ] pial | mesl a0l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
. : " EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD puBticA| PRVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa [, | mesl, laol o ||oiwl ] mesl  Jasol, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES,

= j TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION . - - -
) s AROS MESES

o

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA )

"

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQ O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTG QUE S| O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATDS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, ﬁ)l’\'k] Mqr-b ,—5% ﬁi@a Hbﬁ\ QQ_QL—L

f eelD.
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDD CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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La Institucion Educativa Téenica Departamental

“Gilma Ropero Solang”

br Santa Barbara de Panto - Hagdalena

Aprokada por ta Srerreiaria be Educanian bei Departsments
Bel fiagdaiona Segnu Ressinoon o ) 236 bel 25 be Famember 3¢ 2010 :

Confiere a:

Lope; Salcedo Bapana Mavcela

Documento de Identidad N°. 98051173135

¢l Titulo de: o |

Bachiller Teenico en Hedio Ambiente
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umlmmmmm mmalmwteﬂmﬁmnnmm
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

" CORPORACION TECNICA DE ESTUDIOS
Codetec EsPeciALIzADOS DEL CARIBE

CODETEC
Barranqualla Cra. 44 #79 -227

Certificado por:

B CELAC

Calidad en Educacion

CERTIFICANRE
iSO 9001 NTC5555 NTC 5663

Crrificada 100115 Certificado 200115 Lot ot O 03O S

Licencia de Funcionamiento No. 000456 de la Secretaria de Eduecacion [ )rsfrl'l:tl
Acuerdo No. 00089 del 19 de Mayo de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Em_rmi
Registro No. 05722 del 06 de Octubre de 2015 de la Secretania de Educncion Distridal

Confiere a:

DAYANA MARCELA LOPEZ SALCEDO

C.C. No. 1128329993 de Santa Barbara de Pinto

EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL TECNICQ LABORAL POR
COMPETENCIAS EN:

Auxiliar en Enfermeria

Por haber cursado y aprobado tas 1.666 horas del Programa Téenico Laboral en Auxiliar
en Enfermeria, segun las normas estatutarias que rigen la Educacion en Colombia

Dado en Barranquilla, a los 19 dias del mes de Diciemb

de 2023

ORLANDO MENDOZA BARRIOS

Secretario

ELIZABET EN BARRIOS
Directora Académica

Registrado en el Libro 5 Folio No. 387 Registro No. 45




Cakdad en Educacion
= |50 9001 NTC 5555
NTC 5863 NIl 5581

Corporacion Técnicade Estudios _
Especializados del Caribe ’CELAC

Licencia de Funcionamiento No. 000456 SED

Codet'ec

Licencia de Funcionamiento No. 000456 de la Secretaria de Educacion Distrital
Certificado de Calidad SO 9001 No. 10.001-5 y NTC 5555 No. 20.011-5
del Centro Latinoamericano de Certificacion - CELAC _ o
Acuerdo No. 00083 del 19 de Mayo de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion 5°F""t
Registro No. 05722 del 06 de Octubre de 2015 de la Secretaria de Educacnon‘Dustr!ta
Certificado de Calidad NTC 5663 No. 30.030-5 (Centro Latinoamericano de Certificacion—
CELAC)

En la ciudad de Barranguilla a los 19 dias del mes de Diciembre de 2023, se reunieron los
suscritos Directora, Secretario y Directora Académica de Auxiliar en Epfermerua en la
direccién de la Corporacion Técnica de Estudios Especializados del Caribe, COQETEC,
con el fin de protocolizar la graduacion de los estudiantes del programa de Auxiliar En
Enfermeria. Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes a la educacion para el trabajo y el
desarrolio humano, se procedié a entregar CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, al
graduando cuyo nombre, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a

continuacion.

DAYANA MARCELA LOPEZ SALCEDO
C.C. No. 1128329993 de Santa Barbara de Pinto

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN:
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Tomado del acta original No. 448 del libro 5, folio 387, nimero 45, de fecha 19 de
Diciembre de 2023 que consta de Ciento Setenta y ocho (178) estudiantes que comienza
con el nombre de ABIGAIL PALLARES VILLARREAL y se cierra con el nombre de ZULLY
SHADAY GONZALEZ MOLINA.

ORLANDO MENDOZA BARRIOS
SECRETARIO

“Contribuimos a la formacion y desarrollo del Talento Caribe”

Cra 44 #79 - 227 Tek -3'%409? / 3?84759_/ Cel 3017544194 Email codetec@codeter edun
Weo www.codeteceduco - Barranauiiia - Atiantico :
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4% GOBWERMACTION DEL
%} ATLANTICO

SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 08 - 03038 DE 2024
(29 de febrero de 2024)
“*Por 1a cunl se Aviloriza el Ejercicio ProfesionalfOctipacional
La Subsecretaria de Asesoria y Asistencia en Scguridad Social en Salud
En uso de sus Facultades Legales y en especinl Jas conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
agosto de 1994, y Ia Resolucion No. 0270 de 2014 expedida por el Secretario de Salud
Departamental
CONSIDERANDO
Que DAYANA MARCELA LOPEZ SALCEDQ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 1128329993 expedida en Santa Barbara de Pinto - Magdaleng, ha solicitado Autorizacion
del Ejercicio Profesional/Ocupacional eomo TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, segin TITULO que le otorgd la CORPORACION TECNICA DE
ESTUDIOS ESPECIALIZADGS DEL CARIBE CODETEC, el dia 19 de diciombre de
2023, segin Acta de Grada N° 448,
RESUELVE
ARTICULO UNICO: Autorizase a DAYANA MARCELA LOPEZ SALCEDO,
identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1128329993 expedida en Santa Barbara de
Pinto - Magdalena, para ejercer la Profesion/Ocupacién de TECNICO LABORAL EN
ALXITLIAR EN ENFERMERIA o0 todo el Temritorio Nacional.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barranquilla - Atldntico, el dia 29 de febrero de 3024,

Elabord, HMenco

f? Revisd; OSierra

| NTLASELIDZ06-T
BOWY ¢ acn Postak (RO0OY
SCCERSLUIT Clagn DANEDE-00)

» {575} 330103
£ ] o @ @ + Calle 40 carreras 45 y %6 / Barranguilla - Colombia

l Gobernacion del Adintico +aréncionalciudzdanaatantic goveo
atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915307




AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2024-02-29 1038 Secretaria de Salud Departamental de
ENFERMERIA Atlantico
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<D CENTRO Dt ENTRENAMEENTOEN SALUDA

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

P e

Dayana Wamleupc Salcedo

1128429991

el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE

JOHANNA l’AOL.A MARTINEZ TAPIA

VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO ) ,«.f/ /o
Para: Auxiliar en Enfermeria. * /A= ,,i_,
g Dsiactaliaments lo requert : Ry regamentriamante VICTOR HUCO ESTRADA PEDROZO
e Curso hnruu - Practico. Qu:ron I;nuummmnm en salud S.A.S.
Nit: 901237169-2 matnicula mercanui N°. 722.315. Licencia r.In fumumdmunlu
N7 04757 de 2022 mibsrad rlas ( ' A AT
V ! fedt {dF | 1 DTH

Bas: uim en el marco del Decreto 1710 de 2020 y cumpliendo con la
normatividad de la resolucion 3100 del 2019. .

i 25 1< 4o Fehrera 2024 (o Wit 1 i3 BN horas

1a ger t.’lll'l.ili“llull‘ill'lU'l!l'llilH.l.El)l‘n

www mnrancalamhia rom
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1> CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Dayana Marcela Lopez Salcedo

11283299973

En el Corso de: SVB - SOPORTE VITAL BASICO hasado en los
Hneamientos estanlecidos por ia Sociedad americana del corazon
(AHA

Para Auxiliar en Enfermeria.

1 " u Ll Viegiamenta e
¢ Curso Teorico - Practico. Quiron Entrenamiento en salud S.ALS.
Nit:-9N1217169-2 ] N7 722315 Licencia de funcionamiente
N 04757 de 2023, nombia 1o 1o Secr it i tit i

Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019,

25 aebm Febrero dol 2028 cony nen « bl horas

www.quironcolombia com

7
Lo A A i

JOHAHNA PAOLA MARTINEZ TAPIA

a7

'_g———‘—-‘ﬂ'-_ e

VICTOR HUGO ESTRADA PEDROIO

gerenciads fjuironc alombia.com
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CENTRO DE ENTRENAMENTOENSALUDA

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

1

‘Dayana :Mar ehl Lopcu Salcedo

Frnel Cursode: SVA - SOPORTE VITAL AVANZADO PARA
AUXILIARES EN ENFERMERIA basado en los lineamient

Sociedad americana del corgzon{A.H.A).

bl
estatilecidos por ia

ira Auxiliar en Enfermeria.

{F] 1 el I i nenta I
Curso Teorico - Practice. UIIHIN! Entrenamicnto en salud S, \\
Nit: 901237169-2 matncul ity N°. 722,315, Licencia :Iu funcionamiento
N 04757 de 2023, ihraida g il

Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019,
ealizado el 25 1ws de Febrero del 2024 coin a1 tad de 60 horas
i Vi 1de dos (2 3 partr de edician
VIGILADO MINEDUCACION

www.gquironcolombia com

A i Y L

JOHANNA PAOLA MARTINEZ TAPIA

Rewr ' te )
VICTOR HUCO ESTRACA PEDROGIC

gerenciai@quirencolombia com
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CORPORACION TECNICA DE ESTUDIOS
ESPECIALIZADOS DEL CARIBE

Barranquilla Cra 44 No. 79-227
Licencia de Funcionamiento 000456 de la Secretaria de Educacion Distrital

= S
: co d etec Certificado de Calidad 1SO 9001 No. 10.011-5y NTC 5555 20-011-5

Del Centro Latinoamericana de Certificacion CELAC

Certifica Que:

- DAYANA MARCELA LOPEZ SALCEDO
 C.C. No. 1128329993 de Santa Barbara de Pinto

= Realizé el Diplomado en:
ENGJA Y CUIDADO CRITICO DEL NEONATO

Con una intensidad de 120 horas

W7 o

’
Coordinadora

Barranquilla, 19 de Diciembre de 2023
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1) CENTRO DE ENTRENAMIERTOENSALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Dayana Marcela Lopez Salcedo
CC: 112842999
el Curso de: SOPORTE VITAL EN TRAUMA /
PREHOSPITALARIO
Para: Auxiliar en Enfermeria. °

1 stact netite | 1 i add H v re wntariamente

Curso Tedrico - Practico. Quiron Entrenamiente en salud SAS.

Nit: 901237169-2 mdtniculs winl N°, 722,315, Licencia de funcionamiento
N° 04757 de 2023, nombiad riah b e Fedu nstitucion para la
1 1 1 i Lo b El)

Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019,

Realizado 2} 25 del mes de Febrero dil 2024 cont fLes i dv 8 horas

" 1de d 2 o i i

VIGILADO MINEDUCACION

www ll!l”(lillﬂl“"lhhl com

e & 2V ol

)OHANNA. PAOLA MARTINEZ TAPIA

VICTOR HUCO ESTRADA PEDROZIO

gerenciaé@quironcolombia.com
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CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Dayana Marcela Lopez Sa [cedo
CC 1128329993
tnel Carso de HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD
CON ENFOQUE DIFERENCIAL
Para Auxiliar en Enfermeria. °

i t 15 n { [ vV reglamentanamante
Curso Tedrico - Practico. Quiron Entrenamiento en salud S.AS.

Nit: 901237169-2 miu i il N°.722.315. Licencia de funcionamiento

N® 04757 de 2023, noavbrad rias irta de Educac tuckiin para la

[ i ! ] 1 tohu (VRN

Segon la normatividad de la resolucion 3100 del 2019,

vl 25 delmes de Febrero del 2024 con una mtensidad de 80 horas

VIGILADO MINEDUCACION
inigies R
¥ |
www quironcolombia com

it &l S 2

JOHANNA PAOLA MARTINEZ TAPIA

/

7

VICTOR HUCO ESTRADA PEDROZIO

| o gerencia@quirond olombia.com
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CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Dayana Marcela Lopez Salcedo
CC: 11283299973
i el Curso de: MANEJO DEL DEA
Para: Auxiliar en Enfermeria,

el Ty al Y regrammenianaiienie

ractico. Quiron Entrenamiento en salud S.AS.
il N®. 722.315. Licencia de funcionamiento

ARG a1 o
Curso Tedrico - P
Nit: 201237169-2 mau |

N 04757 de 2023, vombrad 1 la Secretarta de Edw istituclon paral
' Ho del talenta ) \ o
Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019,
hizado el 25 del mes de Febrero del 2024 con upa mtensidad de 60 haras
[ t un 2 vile 2a Wt SU & ]
[ 30 M ICACION
d fa ) ¢ ;

www. quironcolombia com

7 /

77t il 2 B 5 257

s A i

JOHANNA PAOLA “AHTINEZ TAPLA

»,/ A
S ’(,I v ,._:'.-
I

i
VICTOR HUCO ESTRADA PEDROZIO

L',k'[k‘ﬂfld(kf(|ul!'iln((l|(ll]!hhl com



W e A G
\_‘ SR SR SFARE

CENTRO DE ENTRENAMENTO ENSALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

7

s i

R SS-s i e 2

Dayana : ’mmefz Lépez Salcedo

CC 1128329997

Foel Carso de: TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO Y

CITOLOGIA ) ﬁ,%z.
Para: Auxiliar en Enfermeria. * /'/,(,_

JOHANNA PAOLA MARTINEZ TAPIA

k:._—.b--—‘:: = —
" R ente e ¥ yECg am entatianmen VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO
Curso Teorco = Practica. umron Entrenamiento en salud 5.AS.
Nit: 901237169-2 miwricula i N© 722315, Licencia de funcionamiento
N°. 04757 de 2023, nombrads por la s taria d 1M istitucion paca la
W | talento ha DTH

Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019,

ilizad 24 delmes de Febrero el 2024 con na mntensidad de 60 horas

1 i vde dos (2 a pedici

_\_u_.lLluu MINEDUCACION
i b veracidad de este cortiticad t 1 1 v i el s gerencia@quironcolombia.com
N ) | ] ) R4 B

www.guironcolombia com
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T4 SANTANDER

T

dpfids

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingresa: X

Fecha: 17/04/2024 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA
Empresa: PARTICULAR

Nombres y Apellidos: DAYANA MARCELA LOPEZ SALCEDO
{C: 11283259993 Sexo: F Edad: 26 ANDS

1ahor 2 Desempefiar: AUXILEAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Apiited para lareas especificas: PUEDE LABORAR
Previa entrega daios clinicos, se procede a sealizar examen y verificacion de datos. Por su
actividad laboral se hace &nfasis en usar elementos de proteccidn personal, Acatando medidas
frente a riesgos biologicos y emergencias sanitarigs como: COVID-19 olros virus y bacterias.
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restriceiones:
o HABITOS DEESTILO DE VIDA SALUDABLE
o CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA
o USODEEPP
o PAUSAS ACTIVAS

Haeemas constar que hemos realizads examen médics al trabajader y aie de acuerdn a ka
Resalucidn 1813 da 2003, Ia custodia de 13 histeria chinfra serd rasporsabiiidad de nuestra
instiruritn v ectard dispanible para i= fines [egales pactinentes.

El trabajador ha decacats hajn la geavedad del juramento, que fos dates gee ha
suministeads para la elabaracitn del presents doctmenta Son veraces y que no ha amitida
infermacidn sobre sU astads de salud.
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Este camé es vélido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

150 de requerir ¢l centificado intemacional de vacunacion
las, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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LUD

Fis de tu bienestor

COOS/

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) DAYANA MARCELA LOPEZ SALCEDO identificado con Cédula de ciudadania nimero
1128329993 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: EMRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SANTA BARBARA
Categoria: A

Fecha afiliacion: 24/04/2024

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 24 de
abril del 2024. Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

® No valido para prestaciéon de servicios que se realiza entre IPS y EPS
® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.coosalud.com

® |inea permanente 24 Horas 018000515611

Cordialmente,

(i S

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR

Director de Operaciones - Contributivo

afiliacionescontributivo@coosalud.com
COOSALUD EPS

Oficina Nacional / Bocagrande, Cra. 2da # 11-413
Torre empresarial Grupo Area, piso B, / Teléfono: 6455180
Cartagena - Colombia

=
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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)

o Funcidén Pablica

‘Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2024-04-12 00:28

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DAYANA MARCELA LOPEZ SALCEDO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1128329993
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio | SANTA BARBARA DE PINTQ
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de |a entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos pliblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccién | ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares”|

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrade en la Ley 2013 2019, a contmulon procedo a pu icar y |vulgr poctl amente

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

i

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Paginal1deb




Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

‘Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros Ingresos ¥ rentas

TOTAL

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

FARE

radiciembre;

Mis blenes patrimoniales son los siguientes:

ipoide bie

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

P

TR ;”Y:g

¥
T
B i

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

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

Versidn 4.2 - Noviembre 2023
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Ca][dadsdggmleg;go

Tengo participacién en corporaciones, socciedades y asociaciones: Si No| X

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

=
corpo Faci

3 -Wm
socleﬁad o:asociac

P

Tengo actividades econdmicas 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 | Ias mgumentes

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

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi eényuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar 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 Numero

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pigina3de5




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

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacidn de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacidn 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 desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el sequndo 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.
Dogu en%io%de
ide

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

Si Ne | X

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

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

Los fld&lcomlsos y encargos fidumanos de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Paginad de 5




Tengo inversiones en Colombia o en &l exterior; Si No | X

n Colombia y en el exterior son:

“Pal§

Realicé donaciones: Si No| X

Las donacicnes que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:
: S e S G 3
omib j e [

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a pariir 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 jurlsdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 PaginaSde5




COLOMBIA

POTENCIADE LA

VIDA

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 1128329993 NO SE

f%l%%%ENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
SOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respective documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/04/2024 12:11 AM

Cddigo Verificacion: KDLN1BV65Y
Vlida hasta: 11/07/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




porvenir

sdlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DAYANA MARCELA LOPEZ SALCEDO, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.128.329.993, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 3 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Parvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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Nombres y Apellidos

Dovora _Marcelo \oper Salcedo ]

T

Tipo de Documento Nitmero Expedida en Fecha de Expediclon
ce IXTce] [w] re[ ~Tee] 3.425.329.993 " Banlg patoa de Binde | 28-11-2016
Estado Civil (Seleccione) Nivel educative Nb..Personas a Tipo de Vivienda Zana Ubicacitn
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria Bachiller Téenlco Unlversidad cargo Propia Amendada Familia| Rural | Urbano
Fetha nacimlanto Lugar de Naclmiento Direceion Domicilio Municipia / Cludad Departamento
41 | 0514998 swmwsm M, 6 Casa do Lolvarranma Sanda Mada [ Magdefent
Correo Electrinico No. Calular Telefona
dadanamarcelalopersal @amce. tomn, 30035004 T
Omnﬁﬁn(&'mdm} Actteided Privcipet O
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Nombres y Apellides del Representante Legal Tipoe do Decumento Neirrers
ce. | ] | ee ]
[o77 7 e R R 2. DATOS LABORALES . - - ‘ T = ] ]
Nombre de la Empresa o Negocic Tipo de Empresa o Negoclo Cargo
Publica | l Privada | I Mixta IDtra. cual?
Direccidn de empresa o negoclo Cludad Baurlo No. Teléfono
ManeJa dinero del Estado ¢ estd expueste pitiicaments? S0 | I NO I
W eh . B3,INFORMACION FINANCIERA = . ot i
Total ingresos Mensuales Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mansules Otros Egresas Mensusles
Total Actlvos: Total Pasivos
Mes y aiio de corte de la Inf idn £l it Int: Mas Al Es declarante? I sl | lNO I

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare sl manefa recursos pubficos y/u Ostenta algun grado de poder publice o goza de teconoclmisnto Publico?

Declaro que soy p Dpolith PEP?

Dectare que al origen de los fondos con los cuales se maneja la cuanta y/o certificado proviena de: SERVICIOS PROFESIONALES
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1. Declarc que el origen da blenas v/o fondos para la aperstura, tertificados y demés provl ds licitas las cuales a

e £on las mismag

Autorizo de manera expresa, permmanente a Irrevocatts a E.S.E. Hospital L 10 Jullo Méndez B: he 8o g quien represente sus derechos u ostenta en el futuro [a calldad de Acreedor para: 1) Vetficar 18

éno 6n de ml Ind onde £on o p en s tey de hebeas datay de ds dotos p Lo anterlor kmplica que el ok

¥ no 8LepLo oomo prapias, los depés:tosque a mi{s) cuenta(s) efeciien
terceros con dinero provenierrte de actividades Ricitas conterpladas en el Codigo Penal Colomblane o en cualquier norma qua lo modifigue o nl atsles actividades a favor

Informacién aquf suministrada a través de cualguier medio que l 2) Reportar, ) p A A rar, grabar, solicitar y dhadger la
linformacitn de cardcter personal y/o ante ler operador, de informacién def Sector F bases de Infc ] otra enticad que maneje o administre bases de dates conlos
mismos fines, toda 3 6in dert dg tipo de dn que celebre con la E.S.E. Rospltal Universitario tufio Méndez , con fines deé control, supenuslén. prugbas ¢e mercadeo,

58 denlas lonadas bases de datos en donde se consignan de manesa completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiestto frente al sector fin

frente al P ¢e mis obfgacl

damis
anclero y en general

2) me reserva el derecho 8 conocer, actualizar, rectificar, modificar, ellminar, ka Infi £3n de card asl camo a sollcitar por cualquier medio 8 E.S.E. Hospital Universitario Jullo Méndez
utiiizar @ revocar ml 6

Decizro que: 1) me 3 a ¥ cuanda e ky L] én de este ¥p los poriaESE Judlo Méndez Bar

13} Conozco mis ¥ | de la ley de Habeas Datay Proteccl6n de datos personales. 4) La ES.E. Hespital Universiario Julla Mendez barrenache S.A.
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