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9/9/23, 10:09

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacién: 1082959657

Resultados encontrados:

#

1

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php

No.
Documento

1082959657

Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora

Apellido Apellido Nombre Nombre de Registro

MORA ORTIZ STHEFANY ANDREA 2022-02-23,
8:21 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

7



H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:

PAGINA 1de 1

Julio Méndez Barreneche

El (la) suscrito(a) STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ identificado con C.C./C.E./P.P No.
1.082.959.657 expedida en SANTA MARTA, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos
(Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Republica, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes
Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujimb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 18 del mes de MARZO de 2024.

e (Qlfry Uea @7

Nombre "STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ
Cédula 1.082.959.657




7/12/23, 9:52 Administraciéon de contratos

UTC -5 9:52:56
sthefany andrea m...

Buscar...

| Mis procesos Menu | Ira

’ Busqueda
Escritorio = Meni — Administracion de contratos

Volver  Ultimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

:} (Busqueda avanzada)

Ultimas modificaciones

Id del contrato Numero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Eecha de finalizacién Facturacion de la entidad Valor t«
4253346 CD20234023 ESE HOSPITAL Entidad Estatal 12/10/2023 24 dias para terminar sthefany andrea mora ortiz
UNIVERSITARIO 11:00:00 PM ((TC- (31/12/2023 11:59:00 PM(UTC-
JULIO MENDEZ 05:00) Bogota, Lima, 05:00) Bogota, Lima, Quito)
BARRENECHE Quito)
4113525 CD20233318 ESE HOSPITAL Entidad Estatal 14/08/2023 30/09/2023 12:00:00 PM sthefany andrea mora ortiz
UNIVERSITARIO 12:00:00 PM (wrc- ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
JULIO MENDEZ 05:00) Bogota, Lima, Quito)
BARRENECHE Quito)
4042086 CD20232846 ESE HOSPITAL Entidad Estatal 6/07/2023 11:30:00 31/07/2023 12:00:00 AM sthefany andrea mora ortiz
UNIVERSITARIO PM ((UTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
JULIO MENDEZ Bogota, Lima, Quito) Quito)
BARRENECHE
3641335 CD20231834 ESE HOSPITAL Entidad Estatal 7/03/2023 5:00:00 30/06/2023 11:59:00 AM sthefany andrea mora ortiz
UNIVERSITARIO PM ((uTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
JULIO MENDEZ Bogota, Lima, Quito) Quito)
BARRENECHE
3394007 CD20231058 ESE HOSPITAL Entidad Estatal 26/01/2023 28/02/2023 11:59:00 PM sthefany andrea mora ortiz
UNIVERSITARIO 12:00:00 AM ((UTC- ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
JULIO MENDEZ 05:00) Bogota, Lima, Quito)
BARRENECHE Quito)
OPCIONES VER HERRAMIENTAS
Ultimas modificaciones
Todos
Esperando aprobacion
Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index 11



7/12/23, 10:44 Editar

s Homepage —, |UTC-510:44:38
sthefany andrea m...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

1 Informacion general Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen
Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.11475371

Documentos del contrato Numero del contrato CD20234023

Version del contrato 1

PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICO ADMINISTRATIVO
EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato Objeto del contrato

Modificaciones del Contrato
Tipo de contrato Prestacion de servicios

Incumplimientos Fecha de inicio del contrato 12/10/2023 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Fecha de terminacién del 54 a5 para terminar (31/12/2023 11:59:00 PMUTC-05:00) Bogots,

contrato Lima, Quito)

Duracién del contrato 3 Meses
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si  No
Estado del contrato En ejecucion

Liquidacion Si No

Obligaciones Ambientales Si No
Obligaciones Pos Consumo Si No
Reversion Si No

Entidad Estatal
* ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 0 Recomendacion (es)
Compradares

COLOMBIA, Santa Marta
o
ﬂ LA ||

Proveedor Seleccionado

sthefany andrea mora ortiz 0 Recomendacion (es)
Compradores

COLOMBIA, Santa Marta
0 W ol

Proveadaores

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

sthefany andrea mora ortiz

Aprobacion del contrato

Aprobador — Proveedor
sthefan 12/10/2023
Aprobado y Fecha de 2:55:45 PM ((UTC-

por: 2:0‘1;62 rtiz aprobacion: 05:00) Bogota, Lima,
Quito)
Aprobador — Entidad Estatal
GERMAN 12/10/2023
Aprobado GAVIRIA Fechade %25 Pl
por: VARGAS aprobacioén: gogo t; Lim ;
MOSQUERA Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_5441788_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_5441788_En ejecucion

Informacion del objeto

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11475371 1/2



Santa Marta, Marzo 2024

Doctor

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

Gerente Encargado

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Ciudad

Cordial Saludo:

Yo, STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ, identificada con Cédula de
Ciudadania No0.1.082.959.657 de Santa Marta, ofrezco mis servicios como Técnico
Administrativo en el Area de Subgerencia Administrativa y Financiera de esta
importante institucion de Salud.

Espero contar con todas las condiciones necesarias para el perfil propuesto.

Cordialmente,

_ \

STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ
C.C 1.082.959.657

CORREO: ami 1511@hotmail.com
CEL: 3126269763

DIRECCION: CALLE 18#14A-05 CUNDI




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14996835977

001499683597 7

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 2 9 5 9 6 5 7 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082959657 20101210
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MORA ORTIZ STHEFANY ANDREA
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL 18 14 A 05
42. Correo electrénico ami_1511@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfone-1 3126269 7 6 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
476 1][2020,06,1 0] | NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha |

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2024 11:29:42AM



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

2 HOJA DE VIDA
! Persona Natural
Libertad y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mora Ortiz Sthefany Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
o = pas (O No. 1082059657 FRQ M QO fcon @ extransero O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 18 13 22 CALLE18#
FECHA .
DIA | 15 | MES | 11 | ANO | 1992 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL ami_1511@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ANO | 2010

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes | 10 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

"TECNICO ADMINISTRATIVO FACTURACION AREA DE LA SALUD CALLE 23 ESTE 14B 1 calle23 kr 24

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURACION ADMINISTRACION - FACTURACION C CARRERA 14 234 14 #23-42

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 2




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ((O’LLO M 040 0? / 4) / 2023

%ﬂ/\ Maud ()

/ IRMA DE[SEH VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



CLEDLEIL.CA

CORPORACION EDUCATIVA DEL CARIBE

del 201 1 por medio de o Secrevaria de Educacidn de Santa Marto, acuerdo 0028 del
21 de enero dgl 2.011 por el Ministerio de lo Prateccidn Soclal.

Hace constar que: '

STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ

Identificado (a) con c.c. 1.082959.657 DE SANTA MARTA MAGDALENA

\ -
Particip6 activamente en‘efl Di'p]amado — Taller de:

Manejo de residuos hospitalarios interactuando con
procedimientos de enfermeria en U.C.I.

Realizando actividades Practicas - Expositivas
Dado en Santa Marta D.T.C.H a los 16 y 17 dias del mes de Octubre del 2011.

ezer Tdrres Jarfaba

Director

Alexandra Pineda Cera
Secretaria General
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i'.,.;--..’ [ N,

La Repiublica de Colombia
y en su nombre, la

-Institucion Educativa Distrital
“Francisco de Paula Santander”

Resolucion 884 del 28 de Noviembre de 2002
Secretaria deEducaciénDistritaI

Confiere a:
Sthefany Andrea Mora Ortiz

El Titulo de:

Bachiller Academico

" Con Enfasis en Tecnologia e Informdtica

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media
Técnica, segun programa de estudio, Ley 115 de 1994, Decretos 1290 de 2009
y el Proyecto Educativo Institucional

JUAN CARLOS
C.C. 72.181.549
Rector

Libro 005 Folio 058 Acta 066
Dado en Santa Marta, a los 9 dias del mes de Diciembre del aiio 2010

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



LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE

LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DE SANTA MARTA
CORPORACION EDUCATIVA DEL CARIBE

< " EFE= T O EF- 1 < " _ A\

Con licencia de funcionamiento segun resolucién No. 0861 del 09 de Junio 2011 con registro de
programa segun resolucion No.0865 del 10 de junio 2011 , emanada de la Secretaria de Educacion
Distrital de Santa Marta y Acuerdo No.0028 del 21 de enero 2011 por la Comision Intersectorial del

Talento Humano en Salud.

ACTA No. 03

En la ciudad de Santa Marta DTCH a los 12 dias del mes de Diciembre de 2012, se
Reunieron con el fin de Formalizar la Certificacion de los Alumnos que Finalizaron. Director
ELEZER TORRES JARABA y la Secretaria General ALEXANDRA PINEDA CERA de la
Corporacién Educativa del Caribe CEDELCA Institucion Amparada en el decreto 4904 de
2009 Con licencia de funcionamiento segun resolucion No. 0861 del 09 de Junio 2011 y
registro de programa segun resolucion No.0865 del 10 de junio 2011 , emanada de la
Secretaria de Educacion Distrital de Santa Marta y Acuerdo No.0028 del 21 de enero 2011
por la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud , Comprobada la situacion legal y
académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes le confiere la presente certificacion de aptitud ocupacional por

competencias como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN SERVICIOS

FARMACEUTICOS, a los alumnos cuyos nombres y apellidos y nimero de identificacion

se relacionan a continuacion.

STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ

C.C. N° 1.082.959.657 EXP. SANTA MARTA -
MAGDALENA

Es fiel copia tomada del acta original No 03 de fecha 12 de Diciembre de 2012
Firmado y sellado por ELEZER TORRES JARABA (Director), ALEXANDRA PINEDA CERA
(Secretaria General)

Dado en Santa Marta DTCH, a los 12 dias del mes de Diciembre de 2012.

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado
en el decreto 4904 de 2009.

irector Secretaria General

Folio No 03 Registro 0865 Acta 03

&



LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE LA

SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DE SANTA MARTA Y LA
CORPORACION EDUCATIVA DEL CARIBE

CEIDEIL.C A

FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Con licencia de funcionamiento segin resoluciéon No. 0861 del 09 de Junio 2011 con registro de programa segun resolucion No.0865 del 10
de junio2011 , emanada de la Secretaria de Educacién Distrital de Santa Marta y Acuerdo No.0028 del 21 de enero 2011 por la Comisién
Intersectorial del Talento Humano en Salud.

CONFIERE EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS COMO TECNICO LABORAL EN:

AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS
STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ '

C.C. N° 1.082.959.657 Exp. Santa Marta - Magdalena

Por haber cursado y aprobado el programa de Auxiliar en Servicios Farmacéuticos, con una intensidad total de 1660 horas.
Dado en Santa Marta a los 12 dias del mes de Diciembre de 2012

= _ e Ferie

Anotado en el folio No. 03 Registro 0865 Acta 03



 CEDELCA E

CORPORACION EDUCATIVA DEL CARIBE

Personeria Juridica No. 257 de 1994 Res. No. 0865 de 2011 de la S.E.
Acuerdos 028 de 2011 del Ministerio de la Proteccidan Social

Hace Constar que:
STEFANNY MORA ORTIZ

Identificado con D.I. No C.C. 1.082.959.657 de Santa Marta

Particip6 activamente en el Diplomado - Taller de:

Promocion y Prevencion en Enfermedades Infectocontagiosas

Realizando actividades Practicas - Expositivas
Dado en Valledupar, a los 21 dias del mes de Abril de 2012

———

- \‘. - IR Araolz JDm;S
Elezer Yorres ]ar Eh*s Hani ]li'neno Yazmin Argote Lenis
Director Conferenci Conferencista
(3




REPUBLICA DE COLOMBIA

PROMOTORIA SOCIAL EDUCATIVA

FORMACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
Licencias 0835 de Abril 30 del 2003, 1265 de Septiembre 9 del 2009 Y
1553 DE Noviembre 22 de 2012.

REGISTRO CAMARA DE COMERCIO N276863
NIT 12555040-0

CERTIFICA QUE
\
|

STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD N 1.082.959.657 DE SANTA MARTA.

ASISTIO AL CURSO RAPIDO PRACTICO INFORMAL DE:

AUXILIAR DE ARCHIVOS

Profundizando conocimientos y habilidades técnicas y practicas acorde a lo establecido por el
ministerio de educacion nacional en el decreto unico reglamentario del sector educacion 1075
del 26 de mayo del 2015 parte 6 titulo 6 articulo 2.6.6.8

Horas de formacion 158

Santa Marta a los 10 dias del mes de septiembre del'3021.

G

T (£ e, ) ' <
ISMAEL GARCVA LOPEZ o Of | CARMENM CASTBONDO
Representante Legal ¥, F '7 Secretaria
m N\,
~_ o

Anotado en el libro 1 folio 70 de certificados asistencias 2021 en cursos rapidos informales




CORPORACION EDUCATIVA DEL CARIBE

Pessoneria juridicoe no. 257 del 29 de abril de 1994 resolfucion 0865 del 10 de lunio
del 201 1 por mmedio de o Secretario de Educocidn de Santa Maorto, acuerdo 0028 del
21 de enero dgl 2.011 porel Ministerio de lo Prateccidn Soclal.

Hace constar que:

. MORA ORTIZ

.959.657 DE SANTA MARTA MAGDALENA

Identificado (a) conc.c. 1.

Participo activamente en.cl Diplomado — Taller de:
P P

Manejo de residuos hospitalarios interactuando con
procedimientos de enfermeria en U.C.I.

Realizando actividades Practicas - Expositivas
Dado en Santa Marta D.T.C.H a los 16 y 17 dias del mes de Octubre del 2011,

J o

ezer Térres Jafaba Alexandra Pineda Cera

Director Secretaria General




Laboraterio ( lnico

Martines ' '

"'"i P lt"s.l'l Mar ineZ - Ora ,,h-f-.w Mart ez
CONCEPTO MEDICO :
Mofivo d_e_wnsnlta: Ingreso Fecha de consulta: 01/10/2021
e Informacién paciente { )
Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en mision:

FAGTT TILAR
Nombrc complere 5 THEFANY ANDREA MORA ORTIZ  Kdentificacion: CC: 108959657

Responsable: El ismo paciente Acompanante: Ningunc
Cargo: 7.._ . onADOR Fecha nacimiento: 15/11/1992
Edad: 28 Genero: Femenino
Estado civil: Union Libre Escolaridad: Teenica
Teléfono: Direccion: Magdalena, Santa marta.
N hijos: 3 ARL:
EPS: Cajacopi Eps AFP:
Exémenes analizados

* Examen medico ocupacional .

 Conceptodeaptitnd | [ | |

Aptlo para la labor,
TR R R | Recomendaciones generales| | || ||| |
Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Lidbitos de vida saludable: dieta balanceada y cjercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.
segnir =l manna’ vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

nopunar « .0 aceidente o incidente que ocurra en el wabajo.
Reportar 2= condiciones de trabajo que puedan ser gencradoras de accidentes laborales.

'Recomendaciones especificas 8 B

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA Y I"STII,O.S DE VIDA SALUDABLES.
VALORACION CON NUTRICION POR EPS

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

Pedro Francisco Manjarres Palacio Aspiranie o (rabajador
Profesién: Medico especialista en sst STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ
Registro: 70534 Identificacion: CC: 1082959657

i, o] .
e

o (b,

Laboeratorio Clinico Martincz 5.A.S
CALLE 22 # 14 70 CONSUIT TORIO 7 CENTRO MEDICO PERT A NET ("ARTRE  Shista nana




VIGILADO Supersclud !ﬁ

Oficina Asesora Juridica y
ITAL UNIVERSITARIO L sl A .
H Tu?osffléndez BNorreneche E.S.E. Control Disciplinario

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

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontrd que la senora STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ, identificado (a) con cedula de
Ciudadania No. 1.082.959.657, expedida en Santa Marta (Magdalena), presta los servicios
como Técnico Administrativo en el Grupo de Trabajo de Facturacion en la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE”. Desde el 01 de octubre de 2021,
mediante la modalidad de contratos de prestacion de servicios, con una consignacion
mensual de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS ($1.700.000).

La presente Certificacion se expide por solicitud del interesado, a los dieciséis (16) dias

del mes de enero de 2023.

Yo cjlw

KATHERINE MARIA AMAYA RESTR 0

Jefe de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORG: RONALD A. GOMEZ CAMACHO
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JURIDICA.

juridica@hujmb.com

‘ = i _— _ PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
@@@ ! ESaIRenOaED Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
www.hujmb.com - Santa Marta - Colombia
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JUllO Mendez y Control Disciplinario

a1 4 . ® [ 5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO] OfiCina Asesora Juridica
BARRENECHE

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

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontro
que la seiiora, STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ, identificado (a) con cedula de Ciudadania
No. 1.082.959.657, expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA ES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos de

prestacion de servicios:

1. No. 3767 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 al 31 de octubre de 2021, por un valor de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS
($1.500.000).

2. No. 3951 de fecha 02 de noviembre de 2021 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de noviembre al 30 de noviembre de 2021, por un valor de UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000).

3. No. 4118 de fecha 01 de diciembre de 2021 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de diciembre al 31 de diciembre de 20241, por un valor de UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000).

4. No. 642 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 28 de febrero 2022, por un valor de TRES MILLONES DE PESOS
($3.000.000).

. No. 1051 de fecha 01 de marzo de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de marzo al 31 de marzo de 2022, por un valor de UN MILLON QUINIENTOS
MIL PESOS ($1.500.000).

6. No. 1284 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de mayo 2022, por un valor de TRES MILLONES DE PESOS
($3.000.000).

7. No. 2296 de fecha 01 de junio de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de junio al 31 de julio 2022, por un valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS
MIL PESOS ($3.400.000).

8. Mediante acta de suspension a la orden de prestacion de servicios No. 2296 del 01
de junio de 2022, acuerdan Suspender temporalmente el plazo de la ejecucion de la
orden de prestacion de servicio, a partir del 02 de junio de 2022.

9. Mediante acta de reinicio a la orden de prestacion de servicios No. 2296 del 01 de
junio de 2022, acuerdan Relniclar el plazo de ejecucion de la orden de prestacion de
servicios, a partir del 16 de noviembre de 2022, hasta el tiempo faltante por ejecucion

segln lo suscrito.

archivocontratacion@hujmb.gov.co

CEAMPCEE G0 huuliomendezd PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118

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




=i . ® [E 5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO] Oficina Asesora Juridica

Julto Méndez B
BARRENECHE y Control Disciplinario

10.No. CD20231058 de fecha 19 de enero de 2023 con un plazo de ejecucién contado
a partir del 26 de enero al 28 de febrero de 2023, por un valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

11.No. CD20231834 de fecha 04 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 07 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

12.ADICION EN TIEMPO Y VALOR de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de prestacion
de servicio No. CD20231834, con un plazo de ejecucion del 01 de junio al 30 de junio
de 2023, por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

13.No. CD20232846 de fecha 05 de julio de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 06 de julio al 31 de julio de 2023, por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS
MIL PESOS ($1.900.000).

14.No. CD20233318 de fecha 09 de agosto de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 14 de agosto al 30 de septiembre de 2023, por un valor de TRES
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

15.No. CD20234023 de fecha 06 de octubre de 2023, con un plazo de ejecucién contado
a partir del 12 de octubre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de CINCO

MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICO ADMINISTRATIVO EN EL GRUPO DE TRABAJO
DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

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

iﬁ ID THOM DILLA.

Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: RONALD A. GOMEZ
APOYO ADMINISTRATIVO OFICI

archivocontratacion@hujmb.gov.co

£ @ hujuliomendezb PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
www.hujmb.gou.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdazares

Santa Marta - Colombia




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1082959657 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 18/03/2024 09:37 AM

Cadigo Verificacion: Y7Z48GWVLA
Valida hasta: 16/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2023-02-08 16:24

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082959657

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$8.900.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$8.900.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

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

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

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

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

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

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

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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20/03/24, 8:47 Certificado de Afiliacion

EPS | Cajacopiri

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que MORA ORTIZ STHEFANY ANDREA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
numero 1082959657 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-1082959657

NOMBRES Y APELLIDOS: MORA ORTIZ STHEFANY ANDREA
TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE

ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: 10/08/2021

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: CONTRIBUTIVO

NIVEL: 1

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: SANTA MARTA / MAGDALENA

SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 20/03/2024

Codigo de verificacion: AFCS202200000526869
Generado por: usuweb

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO

https://genesis.cajacopieps.com/views/consultaafiliados/soportes/cert_afiliacion.php?tipo=CC&id=1082959657



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MORA ORTIZ STHEFANY ANDREA identificado(a) con CC numero 1.082.959.657 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de agosto de 2021 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de marzo de 2024.

Cordialmente,

77 /7 /
Vet

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



CODIGO: FINC4AF
VERSION: 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
1o FEGHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Cludad Oficina Fecha Vinculacién
1. INFORMACIGN DEL SOLICITANTE |
STHEFANY MORA ORTIZ 8
F
Tipe de Documentc Numero ] Expedida en [ Fecha de Expedicion
cc. [ [ce] [T [rq Tee] 1082959857 [saNTA MARTA [ron2r2010
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ublcacion
Soltero | Casado | Divorciado u. libre Viudo | Primarla | Bachiller | Técnico Universidad cange Propla | Arrendada Familla| Rural | Urbano
| x x x x
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Diregcion Domicilio Municiple | Cludad Departamento
IR santa marta calle 1881322 magdaiens santa marta
Correo Electrénico No. Celular Teietono
aqull 1128268763
Ocupacion (Seleccione) | Actividad Principal ClIU
[ ] [T mpeado o [  Hogar | Jubliada] [ I I [ 1 [
Detalle Actividad Econémica Descripcion del CIU
\ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CABD DE MENORES DE EDAD i =3
Nombres y Apeliidos del Representants Legal Tipo de Documento Nimero
{ ce. | | [ ee ]
I 2,DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio } Tipe de Empresa o Negocio Cargo
HOSPITAL JULIO MENDEZ B [Publica]x | Privada | | Mixta [otra, cuai? [TECNICO ADMINISTRATIVO
Direccion de empresa o negocio Cludad Barrio No. Teléfono
CALLE 1482342 SANTA MARTA ALCAZARES
Maneja dinero del Estado o ests expuesto publicamenta? [ s ] [ wo |
[ 3 INFORMACION FINANGIERA St
Total Ingresos Mensuales § 1,700,000 Total Egresos mensules $ 1,700,000
Otros Ingresos Mensules Otros Egresas Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mas y afio de corte de la : Afio Es declarante? I 8 | INO |l

Es servidor Publico? Si es servidor publice declare s mansja recursos publicos yiu Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publica?

Declaro que soy persona politicaments expuesta PEP?

Declaro que o origen de los fondos con los cuales se manea la cuenta yio certificado proviene de:

2 AUT ¥ DECL |

T Deciaro que ol argen oe bisnes y/o 1oncos para 1a apentura. cerficados y demas proguctos provienen de actividades licitas fas cusles relaciono a contimacion

¥ na acepio como propias, los depdsilos que & mi(s) cusnta(s)
can dine de icatas. en ¢l Cédigo Penal Colombiana o en cusiquier norma que ko modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales
actividades a faver de pessonas relacionadas con las mismas.

Autorzo de manera expresa. permanents # iTevocable 8 E S E Hospital Universitano Julio Mandez Barreneche & 0 3 quien represente sus derechos u ostents en #l futuro la caligsd de Acreedor para 1)
\erificar Ia informacion aqui suministrada a ravés de cuslquier media que considere convervente. 2) Reportar, almacenar, actuslizar, consultar, procesar, compilar, intercam biar. suminatrar, grabar, solicitar y
divuigar la informacion de cardcter personal ylo financiera ante cualquer operador, Centrales de informacien del Sector Financiero, bases de informacién o cualguier olra sntidad que maneje o adminisire bases
de datos con los mismos fines. toda ia informacion derivada de cuaiguies ipo de operacion que celabre con la E S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche con fines estadisticos. de control,

supervision, pruabas de mercades, e mi an de idad con lo Ia lay de habeas dala y de proleccion de datos personales. Lo anterior implica que o
cumplimienta o incumplimiento de mis obligaciones sa refiejara en ias mencicnadas bases de dalos en donde se consignan de manera compieta lodos los dalos referantes a mi actusl, pasado y futuro
frents al sector financiero y en g frente al de mms

Deciaro que 1) me compromeio 8 actualzar anualments, y cuando me ko soliciten, | informacién de este formularic ¥ presentar los documentos requeridos por la E S.E Hespital Universitaric Julio Méndez
Bareneche 2) me feservo si derecho & conccer, actualzar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de cardcter personal asi come a solicitar por cusiuisr medio a £ S.E. Hospital Universitario Julia.
Méndez Bairensche na utilizar o tevocar mi informacian parsoral 3) Conozeo mis detechos y abligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccidn de datos personales. 4) La ESE Hospital

[ Uiniversitarie Julio Mendez barmeneche S A me ha informado los canales de comunicacion 8 través de los cuales pusdo acceder para canoce! Ias obligaciones derivadas oe las normas anles citadas. 5) Me

§. FIRMA Y HUELLA
e (amos) que la aportada en el presente o8 veraz y leido y pr ¥ Io anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficlal de cumplimiento




