En~cumplimiento de_las dispgsiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Qﬁﬂﬂcﬂ& AMvarado  Slva , Identificadg con Cédula
1082841866 y Profesion ___Auxilier £ é-;m ] AUTORIZO

No.
que el

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

FIRMA: Q:manct vé”uar(xC]O g

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A
1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad
*| 2 |Cedula de Ciudadania
7\)3 Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.hujmb.gov. rovi re natural.ph 7
4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- //
institucional/contratacion/prove I
| B |[Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) ]
=] 6 |Propuesta de Servicios {Mes Actual) 1
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos)
8 |Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
., | 9 [RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)
... |10|Hoja de Vida — Funcién pliblica (SIGEP 1) (Actualizada Mes Actual)
.={11Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
19 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicdlogo y Enfermera (fecha
vigente - Mes Actual).
EConvalidacién de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de|
Educacion Nacional.
-+#¢}14|Resolucién departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)
15{Tarjeta Profesional >
.>"|16|RETHUS (Personal Asistencial en general)
' 17 Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos
Especialistas)
~l18 Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal
“A~lasistencial).
Jyi1g Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
“¥*| "7 Superior aDOS {02)afos). T e - = = - B
2120 Cgrtif)icado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)|
Fal fios).
21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
29 CEHSC)) de Reanimacién Cardiopuimonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)|
anos).
23(Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)
24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UCI y Hospitalizacion.
3¢ |25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
i asistencial del drea de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
26 Certificacién vigente de aprobacién de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL|
IDONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.
o7 Constancia de Asistencia en las z‘accion.e,s de ffzrmacién conti_nua enla atencién‘ a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
: IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del rea de Urgencias y Transporte Asistencial).
28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
%é 29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin
| Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
- 430|Soporte de experiencia laboral.
v|31 Certificado - Registro de Deudores  Alimentarios  Morosos. REDAM Disponible  en //
- h rpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.
. |32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
i R Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web) /
. =.|33ihttps://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013 /|
: (Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)
-+~ |34|Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
= {35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) -
"y 36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://huimb.gov.co, ion-| P
linstituclonal/contratacion/proveedores/
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: Ingrese numero de identificacion

Yerificar Registro }

Has buscade & ndmero de idemificacdn: 1082841866

Resultados encorirados:

No. Primer Segundo
# Documento Apeilido Apeltido

1 1082841866 ALVARADC SHVA

BARIANA

Segundo
Nombre

MARCELA

Fecha y Hora de )

Registro

2024-05-22,9:27 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julioc Méndez Barreneche 2024.

1M




El (1a) suscrito{a) DARIANA MARCELA ALVARADG SILVA, identificadocon C.C/CE./PP
No. 1.082.841.866 expedida Santa Marta - Magdalena, autorizo libre, expresa e inequivocamente,
v exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, a la E.SE. 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 dé"Antesédentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacién, Consulta de Antecedentes Judiciales —

Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley.1G18 de 2018 —
Ministeric de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacién 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 Tr&éaﬁ'hﬂﬁte de Datos Personales publicada

en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido.informado(a) de forma clara y suficiente de los
fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Sasta Marta, el ia 22 del mes de Mayo de 2024,

Firma D@\“c\ﬂq AA'{UC\(C\Ja 6
Nombre ﬂ&ﬂ@é&i&ﬁﬂﬁm ALVARADO STILVA
Cédula 1.082.841.866 de Santa Marta- Magdalena




2315124, 16:38
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OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han ﬁ ﬁ
encontrado

Busopcithes

ULTIMAS
OFERTAS Sugerencias SECOP
No se han
enconirado

©VORTAL 2018 Ténminas deusa Mormativa Saporie Remolo  Ayude |
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En adicsin

F— 5,
sERascnes direcias

018000-52-0883 www.colc
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Aumenlar af confras
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UTC 5 10:36:13 |
§ DARIANA MARCELAA..

0

Ulima Actualizacién

tamvos worTas

El Servicio de k]
proveedor ya se
encuentra disponibie.
Haga clic aqui para
activarde. Después de ja
activacion {a disponbilidad
del servicio podra tardar
hasta 18 minutos.

Ya estd ascciadoa &
una ampresa

Si es necesario, para
salicifar acceso a otra
empresa, puede if a
*‘Configuracionss def
Usuario » Mis registros®.

Mensajeodos |

Sin mensajes...
Mas informacion .

OportunRechidsg

Sirr oportunidades
Mas informacion .

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

17"




Santa Marta, 22 de Mayo 2024

Doctora:

NORA ANILLO ROMERO

Gerente

E.S.E Hespital Universitario Juliec Méndez Barreneche

Coordial saludo:

A solicitud de su respetada institucion le solicito a ustedes me permitan ingresar a prestar
mis servicios en el hospital teniendo en cuenta mis iniciativas y mis habilidades como
AUXILIAR EN ENFERMERIA, siendo una persona con preparacion conciencia y
responsabilidad destinada a cumplir a cabalidad las indicaciones asignadas por mis
superiores, espero reunir el perfil para desempefiar el cargo.

Sin ofro motivo en particular, me despido agradeciendo su atencién prestada.

Atentamente

Q:\( 180 A\VC\Y@C)O ?)

DARIANA MARCELA ALVARADG SILVA
CC. 1.082.841.866

Dir. Mz B casa 4 Urb. Tamaca

Email. dariana.alvarado701@gmail.com
Cel. 317 866 4341




DLAN

2. Concepto [ 01{1]| Inscripcién

4. Niimero de formulario 141001 328733
e *\
5. Ntimero de Identificacian Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional R %\vik j@.ﬁuzéﬂ electrénico
1 1 8 2 8 4 1 8 6 6 1 [mpueskosyAdi.lanas de Santa Marta j»{f(':] \\&M&,f

ol i ey

IDENTIFICACION - .

AN

26. Namero de Identificacidn

23 Tipo de caniribuyente

25. Tipo de documento

(e

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1182841866 202206089
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \ 'Sbﬁé'itiﬁzﬂ\ﬂwﬁfcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4{ Z\\) { SantsMarta 00 1
31. Primer apellido 32..Segundo apellido 33 anernnmbre {/” &\Qﬁ\fﬁcjs nombres
ALVARADO SILVA DARIANA f“ ‘\ '§ ( }AARCELA
35. Razén socigl N \//
N i ?"% y .,
36. Nombre comercial ) ", % f/ ) 37““8.3}3}& .
(@FNS
# A
ﬁBlﬁﬂ@éN SNV
38. Pajs 39. Departaments vy v, g 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 Magd:lena /¢> {%E 4 7 |Santa Marta 001
41, Direccién principal R
MZ B CA 4 URB TAMACA s, *Q\f\« £ N
42. Correo elecirénico dariana.alvarado701@gmail.com /’ K Mf,
43. Cédigopostal ) I44 Telej@rq1 \}’ 4 <'f w»3‘ 1 7 86 64 3 4 145 Teléfona2
- 3 By eQ&sxFlCACION
Actly“gaa“acopgmlca\\ Ocupacién
Actividad principal ,{I\keﬁzadsecunﬂq:% Mf‘ " Otras actividades 52, NOm
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cgdi 44, Fech ;;cno\e\gt”v,gad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establedimientos
s2as)lz0240s21l| [( N LTnT ] I |

N

{ \“ ﬁks\punsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7

53. Cédigo [i 9 l ’ ' l I ‘

5 a*\;m

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

ST

)

>
)

48 - No responsable de IVA

T
Fd
)
o
& Usudrios aduaneros Exportadores
1 \V}f 5 6 7 8 9 10
L l ’ rf , ’ l 1 ’ l l 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [57. Modo l I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
- lss. cPC l l

024-93-21 /11:41:18

Jvés del formulario oficial. de inscripcidn, actualizacisn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
. Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formallizar el trémite el usuario fite informado y acepta la politica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Sin perjuicic de las verfitaciones que la DIAN realice.

Firma autoridada:

e

984. Nombre SANCHEZ PINEDO ANTONIO JOSE

985. Gargo Gestor |

Firma del solicital
2
D@mna VararJO <Z

Fecha generacién documento PDF: 21-03-2024 11:43:10AM




EQORMATO UNICO ENTIDAD RECESTORA

HOJA DE VIDA

Persona Naturai
{Leves 190 de 1995, 480 v 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO { © DE CASADA) NOMBRES
ALVARADO SILVA DARIANA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC | macionaLDaD PAls

cc ok Oras O no. 1082841866 FOum® co. @extranero O
{ IBRETA MILITAR

PRIMERACLASE {1 sesunpAaciase () NUMERO DM
FECHA Y1UGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ’

FECHA DIA |0,1] MES0,6/ANO | 20,0,4] | MZBCASA 4URB. TAMACA
DEPTO MAGDALENA Munciplo  SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTAMARTA

emdariana atvarado701@gmail o @

EDUCACION BASICA YMEDIA
MARQUE CON UNA X EL (A TIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE fo.A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 0. & {1o.DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
T O ORTENIDG:

] AR, SECUNDARIA, = |- ME FECHADE GRADG
o {2a {30 {40 [So {60 {Fo {8 {80 |12 X i
S Nl ° & MES [12] ARo y

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

TC (TECRICA), L (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION], MG (AESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHO),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HASIDO PREVISTA EN UNALEY).
TMODALIDAD | No-SEMESTRES: GRADUADO |~ =% TEEET
ACADEMIGA: | APROBADOS " ST T WO ¢

= NOMBRE DELUS ESTUDIOS™ = -

TC 4 X

ESPECIFIQUE 1 OS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (®), BIEN (B) O MUY BIEN (3)

“LO ESCRIBE.\




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1955, 483 y 443 de 1098}

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHQJA.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELAGTUAL.
RS ~_EMPLED ACTUAL O CONTRATG VIGENTE = e
EMPRESA O ENTIDAD POSLICA FR?VAS& PEiS
Clinica Avidanti X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETI20
4365007 pia [2,1] mes [03]ano [2023] | oia [20] mes [0,9] aro [2023] B
G DEPERIDENCTIA CIOR
ﬁqisfaxeh gfgnﬁela “ DIRECCION (1o A 426 2 71
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTO REUNICIFIO CORRFO B ECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
i
pia Ll Jmesly Jamole v Jioial o mesle lavo oo o]
CARGO O CONTRATG DEPENDENGIA DIRECCION
v EMPLED O CONTRATO ANTERIOR X SR
EMPRESA O ENTIDAD pusuca | pPrvapa | pais
DEPARTAMENTD REUNICHRIO CORREO FELECTRONICQ ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRC
pia L. mesbo Aol ol oial s I mesl  Jamol, (|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
T imat TR “EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR -0 R
EMPRESA O ENTIDAD PUBUM% FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTD BEURICIRIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHADERETIRO
- ~ i z H — i ¥ H
pia| , | mes|  JaNo| , ,  jiDia| , |mes| jaRo| 6 , | |
CARGO O CONTRATO EPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1905, 480 v 443 de 1993)

AUXTLIAR EN ENFEMERIA 6

MAMIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI {} NC @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DFL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA FJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS © BARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/25).

D Mocads S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

st AN 1
wwmm,.wwmwm._/

\ CERTIFICO QUELARFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTSS GUE HAN SIDU PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRATA DEL JOFE DF PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. (48003317770 PAGHIA WER: www dafp.govcs




{::P\:\\ :%I F 0
=1 )i
REPUBLICA DE COLOMBIA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta
Secretaria de EducaciénDiskrital

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL “IEDI” ANTES “CEFINT*

Educaci6n Pre-Escolar, Basica y Media Académica Calendario “A”

Licencia de Funcionamiento, Resolucién Neo. 1433 (22 de Noviembre de 2018)
Dane No. 347001053183

Confiere a:

Identificads con TI. No. 1.082.841.566

Ef ‘Ii’tu[b de:

’ ' y ” ” : F
Lachiller Académico
Por haber cursado p apraﬁahu lgs oo e forntacitn ftegral
rovresponbientes al el e Ehircaciit Hebin Aeabémica, be acuerda al
Propecto @Bmaf@n Inatitucional - P.€3. be la Fnstitucitn,

e

R JCAAMANODIAZ ~ ROSSY DEL CARMEN CAAMARO VARGAS |
” Rector Secretaria
C. de Gamarra - Cesar C.C. 36.695.103 de Santa Marta

Este Diploma no requiere Registro en Secretaria de Educacion
Decreto No.921 def 06 dz Mayo de 1994

il .

Ry, Anotado al Fofio No. g Libro 4z Registro Wo. 'f Acta No. i
M&%% %%a Dado en Santa Marie D.TCH, a los 04 dias del mes de Diciembre def afio 2021

N\
P

Datiana Marcel Alvarado Sifva .




REPUBLICA DE COLOMBIA

Disinl:o Turistica, Culbural « Histirice de Santa Marta
Secretaria de Educacién Distrital -

| INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL “IEDI” ANTES “CEFINI”
Educacién Pre-Escolar, Basica y Media Académica Calendario A"

Licenciz de Funcionamienio, Resolucién No, 1433 (22 de Noviembre de 2018)
Dane No. 347001053183

i

ACTAINDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de Santa Marta a los 04 dias del mes de Diciembre de 2021, se reunieron con el fin de
formalizar la graduacién de los estudiantes del grado 11, los (as) suscritos (as) Rector (a) y Secretario
(a) en la Institucién Educativa para el Desarrollo Integral “IEDI” Aprobada en los niveles de
Educacién Preescolar, Basica y Media y autorizado por las Secretaria de Educacién Distrital de
Santa Marta para otorgar el tifulo de Bachiller en-la modalidad de BACHILLERATO
ACADEMICO, segiin Resolucmn N°1433 del 22 deNoviembre de 2018.

Comniprobada la situacion Iegﬂ%? Academma de cada une da lasg%studxantes que cursaron y
alcanzaron los logros estaggecldos en ¢l plan de estudio con'esponcﬁ” ene.al nivel de Educacién
Media Académica, sé pmaedlo a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEE;L'I[CO al praduando
cuyo mimero de orden,;apellzdcs,ngmbres y documentos de identidad se reiac;gnan a continuacién:

Damma Marcela A[mmdb Silva

:»; IHdentificada oy ”;53%1\;[0. 1.082.841.866 g
4 = 1{%

iz

2

S
Dado en Santa Marta a los 04 dléﬁ ‘dePigiembre de 2021 o
FONgABILY

Firmado y Sellado por. JAVIER CAAMANO DIAZ (Rector) v ROSSY DEL CARMEN
CAAMANO VARGAS (Secretana) A los 04 dias de Diciembre de 2021.

ROSSY DEL QQRAMGAAMIVO VARGAS
SECRETARIA :
C.C. 36.695.103 DE SANTA MARTA

?

iz w2 A e e U S




S

Bepiiblica ve Colombia

La Corporacion Wolivariana vel Porte

Personeria Juridica Ne, 197 be 1995 - Gobernarion el Stlagdalena

Certifita que
Dariana fMarcela Alvarado Gilva
e IOSQS‘HSbb Banta ﬂ-?aﬂa__

Gprobd sug estudios p cumplis con todos log requisitos legales ¢ institucionales
para recibiv el presente Cectificato de Aptitud @uuparional por Competencias
que lo arvedita como Ternico Laboral en

Auxiliar en Enfermeria

€n testimonio de lo expuesto se expide en- Santa Marta, Magdalena, a log
8 d1as el mes de Fulio d¢ 20923

}
y | il ith Y
N Rector Srrretdr ﬁm ral Bivertor eadbmico

Begistraby en f Falio $o. 8358 bel Lilirn be Setas Ho. 11 Fechia 08/07/2023

5906



ACTA DE GRADO 11-8358-23

' . EL SUSCRITO RECTOR DE LA
CORPORACION BOLIVARIANA DEL NORTE

CERTIFICA

Que: El Consejo Directivo en su sesitn del dia veintiocho (28] de junio de dos mil
veintitrés (2023}, en cumplimientao de lo establecido en los articulos 42 y 90 de la Ley 115
de 1994, en el Articulo 2 de la Ley 1064 de 2006 y en el Decreto 1075 de 2015, y

::mésn:i‘sm&m}

Que: DARIANA MARCELA AL‘JAEADO SI!.\!A, [dentif cada con la cédula de ciudadanfa
. nimero 1.082.841.866 expedida en Santa Marta, cumpli i6 con todos los requisitos legales
e institucionales para la Culmmacmn satisfactoria de.sus estudios,

* -~
£ =
Y

| RESUELVE N

~ 5,

5

Otorgar[e el CEITE'F icado de Aptitud Ocupacional por Competenctas
’ que lo a::{edsta como Tecmco Laboral en: ;

ﬁUXlLEAR EN ENFERM EREA
o Jntens;dad 1800 horas ey

En nombre vy representacidn de fa Corporacién Bolivariana del Norte y previo juramento
de rigor, en solemne ceremonia de grado, el Rector hizo entrega del Diploma
correspondiente, registrado en el Libro de Actas de Grado N° 11, Folio N° 8359.

En testimonio de lo anterior se firma la presente en el Distrito Turistico Cultural e
Histérico de Santa Marta, el dfa ochg (8) de julio de dos mil veintitrés {2023).

o - CARLOS QUINTERO LOZANG
o o Rector

SCLINSIA3E CO-SC-LERSAT2E FT-CERSMTSY




Carrer:

GOBERNACION DEL MAGDALENA  [[HIEMARANIT
FECH4 Falios; NROFOLIQS

Origen: ORIGHEN R@QTKADD
) o © . Destinataiio: DHESTIN@TARYG
ResoLUcIoN No._ =41 0 1 44 pe |9 ENE 204

“Por la cual se registra un tituio”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1984, de la Ley 1184 del 03 de Octubre de
2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

GONSIDERANDO:

Que el {la) Sefior(a) DARIANA MARCELA ALVARADO SILVA identificado {a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.082.841.866, expedida en Santa Marta ~ Magdalena, solicité ante-esta Secretaria
la AUTORIZACION para dessmpefiarss como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, seglin CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, el
cual le fue otorgado por LA CORPORACION BOLIVARIANA DEL NORTE - CBN, con Acta de
CGrado 11 - 8359 - 23 del 08 de julio de 2023.

Que con la soliciiud el{la) sefior(@) DARIANA MARCELA ALVARADO SILVA presentd los
siguientes documentos: 1.) Diploma, 2) Acta de grado, 3,)-Copia ampliada del documento de
identificacion, 4.} Formato de datos personales.

Que al verificar los documentos, €l {la) sefior(a) DARIANA MARCELA ALVARADO SILVA cumple
con los requisitos contenidos en el inciso segundo del articuio 6.3 del Decrato 4904 de 2008, “Por
el cual se reglamenta la organizacion, oferta, funcionamiento de a prestacion del servicio educativa
para el frabajo y el desarralio humano, se dictan ofras disposiciones”

.

Que en mérita de o expuesto:
RESUELVE:

AI_{TlCULG UNICO: Alitorizar a DARIANA MARCELA ALVARADO SILVA identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa No. 1.082.841.866, expedida en Santa Marta - Magdalena, para
desempefiarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el ferritorio
Nacional,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

‘Dado en Ig ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: 18 “ENE m’ﬂ;

YiOMARA RANIOS LOPEZ

vl ional de Salud del Magdalena

Sécretaria Secc

T ] - NOMBEE B CARGO A FIRMA
S Profesional % [ { é § ‘%\\&\é@\t
Proyectd | Piedad De La Hoz Orozco . | unjversitario ’ L

Bediars ovie o révisado ol présants doguments, 1o encugntro ajustado 2 las normas y disposiciones |
legales vigéntes, Por Io tahta, lo presento para suTirma,

4 16 N® 16-15 Palagio Tayrona |
paX: 54381144
aodigo postal: 4
. magdalena gov.co @ @gobem aclondelmagdaleria

70004

dalena.gov.co

@ @MagdalsnaGober

*‘—‘ﬁ-—s‘




22/5/24, 10:18 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Nimero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido
Cedula de Ciudadania 1082841866

Confirme los nimeros de la Imagen *

6721

Cambiar

5651

Resultado General ~2024-05-22—10:17:41 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacién Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:
& 1082841866 DARIANA MARCELA ALVARADO SILVA Vigente Ver

Da conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talente Humano en Salud se constatd que el
(la) sefior(a) DARTANA MARCELA ALVARADD SILVA identificado(a) con CC 1082841866 registra La siguiente informacion:

2024-05-22-10:17:41 AM

Informacion Académica

AUX Local AUXILIAR EN ENFERMERIA 2024-01-19 470144 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en preceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humaneo
en salud puede continuar ejerciende su profesion u ocupacioén del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el am_‘_,_nozc nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
segOn la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro (nico Nacional del Talento Humane en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx
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SANTANDER
MARQUEZ B.

MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 31/05/2024 Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: DARIANA MARCELA ALVARADO SILVA

Cedula: 10822841866 Sexo: F Edad: 19 Afios

Labor a Desempenar: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, verificacion y realizar examen médico normal se, hacen reinduccion en el
uso de proteccion para Factores de Riesgo consignadas en el Programa de SG-SST para la prevencion de
Accidente y Enfermedades laborales. Por su actividad laboral del sector salud, es importante el uso
Elementos de Proteccion (EPP) en la atencion de pacientes segun la clasificacion del riesgo bioldgico; y
ante las emergencias sanitarias como CoviD-19, Otros Virus y Bacterias. Las medidas de prevencion.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
o PAUSAS ACTIVAS
o USO DE EPP
o CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN LA EMPRESA.

Hacemos constar que hemos realizado examen médico a la trabajadora y que de acuerdo a la
Resolucion 1918 de 2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y
estara disponible para los fines legales pertinentes.

La Trabajadora ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la
elaboracion del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacion sobre su estado de
salud. Evaluada por teleconsulta decreto 358 del 2020-telemedicina resolucion 2654 de 2019 articulo 2
de la ley 1419 de 2010

mmranarquezGummmm
buﬁ EMUNI \o:o. y " - !
| A
SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
R.M 0556 S.S.M Lic. S.0. 1301 S.5.M
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TA SANTANDER
MARQUEZ B.

MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

’ La salud
E es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 4700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
Cadigo y Mombre de la Sede 470010163901-5antander Antonio Marquez Bustamante
Ditrifo:SANTA ) Carrara 24 # 13 - 07 . Barra:
Departamanto MARTA Munlzipla Distrito:3ANTA MARTA Dlreccidn L ibertador.
Grupo del Servicio (Consulta Externa

423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Mimero Unica del Distintiva de Habilicacién de Servicios: DHSS0343086

Verifique |a informacién de este documenta, ingresando a: hitps:Jif insalud.gov.cofhabilitacion/ fistintivo_dhss.aspx
y posteriormenta digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHS 50343086

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comunigquese con |a Secretaria de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccion:AVENIDA LIBERTADOR N° 25-35 - Telefono(s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4203600 EXT 1415 - Correo
Electronico-saluddistrital isantamarta.gov.co

Fecha de apertura dal servicio: 31- 01 - 2022 (DD-MM-AA84).

Fecha ds Imprasldn: martae 08 de febraro de 2022 (8:10 am).
anpite : o Parts &, Tiuio 1, Capliuln 1 dal Decraie 780 da 3014 y 1 Rewciuc sn 5103 ds 2010, = lsa nerman qua ls medfiguen o sstioyen.

2

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia
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LA SGSCRHA JEFE EE TALEH"{B HSMNO
CLINICA AVIDANTI SANTAMARTA.. '
- Carrera 4 Na 262 ?‘§

' CERTIFICA

Que -~-:.,e mﬂd&z &AR&AMA MARCELA A VARAEO szm& identificada’ ‘con’ ceduia -de’ ciudadania
.082.841.866, realizo su pfac’aca en nuestra entidad, mediante participacién en un preyecm productivo
*'en nuestras instalaciones, en &l periodd mmprendzﬁc entre e 21 de marzo de 2023 y 20 de septiembre
de 2023 cumpliendo en el marco del programa de formacion AUXILIAR DE ENFERMERIA en convenio
] psﬂgram; ée awsﬁsﬁéﬂ‘% ﬂe cobertura con *Gm R vﬁé.%%:ﬁ'}%é Eeu‘&’éﬁ,ﬁ.‘%’a DEL R%&R?E.

Dura_nte el hem;m en que reaisza st etapa praduﬁtwa demostrémmge’tenma y responsabifidad en

Bex it Q’x!its 503 Nz; m.&- 43 PR 7
Bsmammanga ' ,Trmxsversal 184 No 250—221 Pisn 4 Ofieinn 4-10 Edif. Vmwl ‘I‘e!aﬁaw (‘f) 53995
o thaguds Avenidh 19 Carrera 13 Vi Calambeo. Telsfono: (R) 2756030 .
Munma!es' Calle 10 ﬁaﬂﬂ»m Bama itta dlet Pilag. Tuiefﬂm {&3 8 9’9 m 00




&  COLOMBIA
POTENCIADE EA

ViDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la bass de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
eila) ciudadano(a) con nimero de identificacién CC 1082841866 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipoy
ndmero consignados en el respective documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 22/05/2024 10:44 AM

Caodigo Verificacién: YPB4KFUW3IT
Valida hasta: 20/08/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







e, PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
(=) Funcién Pdblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
' {Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion | INGRESO Fecha de publicacion 2024-05-22 10:50

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundoc nombre Primer apellido Segundo apellido

DARIANA MARCELA ALVARADO SILVA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1082841866

Lugar de nacimientc

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pablica o privada que presten funcién piiblica o
servicios pliblicos o que administren, celebren contratos y JESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,
ejecuten bienes o recursos piiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccion | ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares’]

Cargo o funcién gue cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el ariiculo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piiblica o privada, giié
presien funcién piblica, que presten servicios piiblicos respecio de la informacién direciamente relacionada con la prestacién
del servicio piblico.

e L DEQLAR@CI@N"JURAMEN’TADA DEBIENES Y RENTAS
acuerdo con lo mnsagadﬁ en !aLey 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los qgue relaciono a continuacion.

SR N — [

SR ot

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5




CONCEPTO

VAL OR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesanfiias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

’ . { Saldo toial de Ia cuenta a diciembre 31 del afic
Tipo de cuenia Sede de la cuenia {Pafs)  inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamenio Mumnicipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepio Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACGIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: St

No

X

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

Nombre entidad o institucién | Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

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

VYersion 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién, T
sociedad o asociacién | po

Calidad de socio Pais

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO ;- -

£

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 permanenie son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

2. CONFLICTOS PE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamenie el Tegistro
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 socics de hecho o de derecho.

|21, INFORMAGION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente:

Si No i X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero 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 Namero
Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2 INFORMACION DE PARIEN

NIDAD, AFINIDADYCMIL “~ °

~~~~~

Tengo parientes hasta el cuaric grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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A continuacion presenio la informacién de los parientes hasta el cuario grado de consanguinidad, segundo de afinidad ¥
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frenie 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 conflicio de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de | Documento de
Parentesco |. Pariente | documentode | “Co 1 c : Descripcién del potencial conflicto de interés -
’ | identidad identidad :

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve interéses directos ¢ actué como represéntante, asesof, presidente, gerents, direcior, miembro de
junta directiva o socic de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones ¥ acciones en el desempefic de mi
cargo actual:

Si No| X

Deniro del afic anterior tuve interés directo o actué como represemtarte, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
direciiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con 4nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si Noji X

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

. Nombre del fideicomiso o . j _ .
"% encargo fiduciario Calidad . Valor i Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si Not X

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

Tipo de inversién - Valor Pais

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de5




" 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCGIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

oty

Realicé donaciones: Si Nof X

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

Nombre entidad i Valor

. 2.6 POTENCIALES CONFLICTOSDE 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 gue posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Salud fotal..

Bogota, Mayo 27 de 2024

Sefiora:

ALVARADC SILVA DARIANA MARCELA
CC. 1082841866

CL45N0O2431-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunio de ia refereincia, y atendiendo su solicitud, rios permitimos informarie gue a ia fecha de expedicién de ia
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Mayo 24 de 2024. Los usuarios insctitos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afillacién |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacién EPS | Actual
IALVARADO SILVA DARIANA MARCELA 1082841866 | C  [May-242024 | 0 26 COTIZANIE VIGENTE Suspendido Ninguna

De acuerdo con ios regisiros de la base de de amiliar presenta la siguiente relacion laborat:

Razdn social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
DARIANA MARCELA ALVARADO SILVA 1082841866 Trabajador VIGENTE
. Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosofros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordiaimeriig,

%

JAVIER CARRERO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de irabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exciusién no hays reporiado mora. Si s mora, o cancelacidn por Talla de pago, debe

informar a su aportanie que debe ponerse al dia en los pagos
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>

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora dal
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

DARIANA MARCELA ALVARADO SILVA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.841.886, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

_Li.l:: -

ficacion se expide ei Z7 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

S

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




CODIGE:; FINEsSF N
¢ FERSR
=§}@ FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL RN o2

R FECHADE ULTIM REVSION 15/12/2031
R TR SRR ES A

k Ciudad Oficina Fechs Vinculacids
Saniz Marta- Magdalena

Nombres y Apetiidos: DARIANA MARCELA ALVARADO SILVA

Seze
m| [F] =
Tipo de Documento Ndamero ) Expedida en Fecha de Expedician
ce fx feel [rf  [rdf fee] 1.082.841 866 Samta Marta- Magdsiena 8/08/2022
Estado Civil {Seleccione) Nivel educative No. Personss 8 Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Solterc | Tassdo | Divorcizdo L. fibre Yigdo | Primeriz | Baochiller Técnico Universidad carge Propia Arrendads Femills; Rural § Urbsno
X X x X
Fecha nacimienio iugar de Nacimienis Direccion Domigilic Muricipic 7 Ciudad Departamentio
1 t & i 2004 | Sonts Marts- Magdelena Wz B cass 4 Urb. Tamacs ) Saritn Maria Fagdalens
Correo Electrénive Fo. Celular Telefono
dariana alvarade70l Bomeiicom 317 8688 54351
Coupacian {Selecsions) Actividad Pringips! CHY
Evudionts | | ente | | Emplestio fx |  Homr | Jititado} | | T I
Detalle Actividad Econdmica

Descripcién del Ol

Mombres ¥ Apeilidos del Aepresentamie Legal Tipo de Documento Némers

de ia Emp 0 Negoci Hospital Universitaric Julio Mendez Barreneche Large
Polica{x | Privada | | wis [otra, cuai? Tecnico AULILIAR EN ENFERMERIA
Direccian deempresa o aegocia Siudad Barric Hao. Teiéfono
Carrera 14 § 2342 Santz Maria- Magdelens Algazares
Maneje dinero del Estado o estd sxpussto piblicaments? § st § jie] E =

Total ingreses Mensusies 7o Egresos mensules $o

Otros ingresos Mensules Ciros Egresos Mensuales 30

Total Actives Total Pasivos

Mesyaficdecortedeial o0 fi 1 Gait é‘[@&& E&ﬁv Es deciaranie? % st § il\?g E:
Es servidor Publico? Si es servidor publi sh § £ ¥u algun gratdo de poder publice o gozs de iy Puhlice?

Deciaro que SOy B politi t PEPY

Deglare gue <l crigen de ios fondes con los cuales se maneia le cuenta y/o cerdficado proviene de:

1. Declaro que s origen de bienes yyo fordos para la apeniura, cerlificados y demds prow de E ficitas las cuates ralacions a continuacidn:
¥ noasepio como propias, fos depdsiios que a milfs} st il
dinero B de ativi ficita en el CSidigo Penal Colombiano o &n cualquisr noma que io modifiqus o adici ni afe st g 2 tales activid a
favor de personas reiacionadas con fas mismas.
Autorizo de manera axpresa, ei aESE i itariv julic Méndez Baneneche & o @ quien represente sus derechos u ostente en el futuro i3 cafidad de Acssdor para: 1) Vetificar i
i 5r agui surnin 2 ravds & ieuier medio que i i fe: ‘ i i Har, i inisirar, grabar, sclicltar y divuigeria
i o % E o i e = dei i5n et Seclor | basesde = ter ot entidad gue mansie i bases de datos con
los mismas fines, nda la 551 i da ler tipo o iSngquecsislveconka ESE 5 fressitarie Julic Méndsz B: he, con il = de control, supervisicn. bas de
mercadeso, actualizanin o vesificacién de mi i ion de i conke kaisydehabeasdatayde én de datos L for implica qua sf E Ly i
de mis obligaciones so refljard en lag i bases de datos en donde ignan de manasa completa todos los datos 2 i actual, pasado y fulro compartamients frente af seotor
¥ en general frentz ai i de mis obligack
Deciaro que: 3rme 2 & i ¥ cuando me fo solich o on de este o ¥ los idos por iy ES.E. Hoepi i i Julio Méndez
23 me reserve sl & COoTIDCET, £ i modificar, sliminar, & § i5n de canfcter p asf como = solichtar por ¥ ioa £S.E. Hospitet Inf do Sulio Méndez
Barreneche no utilizar o revncar mi informacién personal 3} Conozce mis ¥ obligac derivados de ia ley do Habsas Data ¥ P ion de datos [ 4} ia ESE. Hospi iversiiario julic Mendez
SA mabhsi ins s o i A0 2 fravds re jos cismies meds ancedsr nam 2 & = ierh da Ias neumeas antes pitadas B e ohlisoa & ins daing

Certifice {amos] que 2 informacin aportada en el p 3 85 veraz y lefdo ¥

o ¥ o anterior, en consiancia firmo {amos):

Hombre y Firma Oficial de cumplimiente




