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Resultados encantrados:
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nembre Registrs
1 1063965777 MENA BORJA, DIANA CAROUMA 2023-1%-23. 1010
on
Mo, Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
#  Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
2 1063965777 MENA BORUA DIANA CAROLIMNA 2024.01-C4 15,572
v

™ Adaptado pam =l Hospital Universitarn kidio Ménde: Sasrenacha 2024

ir

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REPUBLICA DE COLO
lDENTlFICACION pehso

NUMERO 1 .063—-”
MENA BORJA

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

/// FECHA DE naciMiEnTo  29-NOV-1994

Y VALLEDUPAR

7 (CESAR)

9.7 LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
27-FEB-2113 BOSCONIA

’ sl -’""‘"ﬂ 3o
FECHA Y | UGAR DE EXPEDICION £* 7 .

INDICE DERECHO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

' | 4 |
-
' .
i ¢ ,
' \‘ !
SFare Bty

. L
' { : ' Sl

P-1220000-00464726-F-1063965777-2(130906 0034743188A 1 39479119



https://v3.camscanner.com/user/download

H JVB 3 CODIGOYGUC18F
CONSENTIMIENTO!INFORMADO FECHACEOETIA

ESE MOSTALUNVERSTAR REVISION? 07/08/2023
Julio Mendez PAGINAM de 1 :
BARRENECHE :

El(la) suscrito(a) DIANA CAROLINA MENA BORJA identificado con C.C./C.E./P.P No.
1063965777 expedida en BOSCONIA CESAR, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos
(Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Republica, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes
Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de lnhabllldadesliDelltos
sexuales cometidos contra menores de 18 | afios!
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera"prevkala mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de Ilegarse'a forma'llzar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuent;q vugentgl ‘11

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mlslgaios se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion- qe datoq personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y ]auPolltucaI de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, mamfestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamlento M
'l‘ ,r o
!
. I;, l|||||u|.1|.
Se suscribe =n la ciudad de Santa Marta, el dia 93 del mes'deDiciembre de 2024.
i, I
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Firma ‘ - AV, Ty,
Nombre DIANA CAROLINA MEN, BORJ{;

Cédula 1063965777 i1l
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Mis dalos de usuario

y4 Noticias SECOP

JAL Mis registros

Género
? Accesos del usuario Cargo
. Términos y condiciones de uso Thtule
Maoimbia

Apelidos

Fecha de Macimienio
Nembre y apeliida
Tipo de documenio

Numero de

documanto
Direccion

Cadige postal
Estralo

Ubicacion

Pais

Correo electronico

Telifona

'_

Informacion del usuario

DlANA CARDLINA ME

DIANA CAROLINA

MENA BORJA

20/1111994 1umc.a5 00) Bogo Linm Quics
DIANA CAROLINA MENA BORJA

COLOMBIA
luisangelortega07@gmail.com

colular 3007327765
Nivel Educative T &cCNica o tecnoldgica completa (con o sin

titulo)

Configuracion

Zona heraria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
idlema Espafiol (Colombia)
Configuracién regional  Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad  J Cual es su numero de teléfono?

Respuesta 3007327765

5MS5 para recuperar la

3007327765

contrasefia

©® VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda S (Eeemoals

D!m-ﬂl!l waw colambiacpmpla. jor colsoporie
Lunes a Viermes T:00 a2 m.a T:00 pm.



DiciembreDe 2024

Doctora
Nora Elvira Anillo Romero

Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Cordial Saludo

Por medio de la presente Yo DIANA CAROLINA MENA BORJA identificado con CC 1063965777 de
profesion de AUXILIAR DE ENFERMERIA , me permito presentar a usted mi solicitud a su respetada
institucion donde ofrezco mis servicios como fisioterapeuta.

Presento mi experiencia en el transcurso de mi carrera, espero reunir las condiciones para tal
cargo dentro de esta prestigiosa institucion.

Atentamente

&~

DIANA CAROLINA MENA BORJA
CC:1063965777
LUISANGELORTEGA07@GMAIL.COM
SANTA MARTA MAGDALENA

URB VILLA MARINA MANZ F CASA 13
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POR UNA COVOMEBIA MAS MENESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

Il

|

N

14927867243

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V
troesnesrrrls

14.
by

Bu26n electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Ndmero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1063965777 y ) 20130227
Lugar de expedicién 28. Pais 23. Departamento 30. Ciudaditunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2.0 { |Bosconia 060
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre S ‘ y.Ol}bénomb'es
MENA BORJA DIANA CAROLINA
35, Razén secial R 4
36. Nombre comercial N 37 Sgﬁ
UBICACION :
38, Pais 39. Departamento o i 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ F CA 13 URB VILLA MARINA
42, Comreo electrénico luisangelortega07@gmail.com !
43. Cédigo postal [ 44. Tetétono 1 300225965 7 145 Tekfono?
CLASIFICACION
Activida anémica Ocupacién
Actividad principal Actividad seci{nd/gria ; Otras actividades 52. NUmero
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48, Goulgs - - 49.Fecha ‘nicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
{1/ > / F
|8 8 92[l20230713]]] M Sdm | I I Il s34+ L]
" - Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s 6 7 2 a0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
% |
sompole 9| | | | | | YS! P 1 1 4 1 F 4} 4 1 ] 1} |
49 - No responsable de VA RN ~ 7
~ . Obligados aduaneros Exportadores
1 2 TV 5 6 7 8 9 10
I I ' I ! I ] } l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I || g I |
“IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya Jugar, la inscripcién en cchgistrol]nlcoTﬂbu'a_r!o -RUT-, tendra vigencia indefinida y en fa no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl D NO D 60, No, de Folios: |:] 61 Fecha ! I

La informacion suministrada a ravés 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 adelantardn los procedimientos administrativos
sanc'enatenios o de suspension, segun ef caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1 2 20 del Decreto 1625 de 2015

Firma de! soficitante

Sin perjulcio de 1as verificaciones que i3
Firma autorizada:

DIAN realice

|
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

" B/
=7
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mena Borja Diana Carolina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.C. ® CE. O PAS O NoO. 1063965777 F@ M O NBO COoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DI | p” | VES | » | AT | v | CALLE 291 A ESTE 4A 4 ESTE calle 29 | 4

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO CESAR MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO VALLEDUPAR TELEFONO 3042852886 EMAIL luisangelortega07 @gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. 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° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° e MES | 12 | ANO | 2012

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).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO —
MES ANO
PRESENCIAL INSTITUTO TECNICO DEL | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | TECNICO 07 2023
NORTE DESARROLLO HUMANO

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

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

4365007 Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR UCI "DPTO DE ENFERMERIA" CARRERA 14A A ESTE 2342A 4 ESTE CARRERA 14 N 2342
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

4365007 Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR UCI "DPTO DE ENFERMERIA" CALLE 14A A ESTE 2342A 4 ESTE CARRERA 14 N 2342
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

2365007 Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR UCI "DPTO DE ENFERMERIA" CARRERA 14A A ESTE 2342A 4 ESTE CARRERA 14 N2342
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

4365007 Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA AUXILIAR DE UCI ADUL "DPTO DE ENFERMERIA" CARRERA 14A A ESTE 2342A 4 ESTE CARRERA 14 N23-42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pais

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3013446649 pia | o8 | mes| o5 | amo| 2023 pia | o8 | mes| o8 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AREA MATERNO INFANTIL "DPTO DE ENFERMERIA" CALLE 7A A NORTE 802A 7 NORTE CALLE 7 N802

Scanned with
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CUIDADO ADULTO MAYOR

"DPTO DE ENFERMERIA"

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIivADA | PAls

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3002063896 Dia | 20 | Mes | 11 | Ao | 2022 Dia | 24 | Mes | 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 18A A NORTE 1532A 0 NORTE CALLE 18-1532A

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3002063896 pia | o2 | mes| o3 | amo| 2022 pia | 03 | mes| o4 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA "DPTO DE ENFERMERIA"
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

IDia: | I’\/Ies: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | ARo: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 11
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento  santa marta Diciembre 03 De \

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.

santa marta Diciembre 03 2024

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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santa marta  Diciembre 03 2024
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE
LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA,
LA

INSTITUTO TECNIC»O DEL NORTE

FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Con Licencia de Funcionamiento segun Resolicién No. 0384 del |17 de febrero de 2011 y con Registro de
Programa segin Resolucién No. 0945 del 11 de. octubre de! 2016 emanadas de la Secretaria de Educacion
del Distrito Turistico Cultura e Historico de Santa Marta Yy segin el acuerdo 00325 del 10 diciembre del 2015
de la Comisién Intersectorial para el Thlento Humano en Salud,}del Ministerio de la Proteccién Social
| N S N ’
{!

Conflere a.

% B Dins ol

£ CC 1083 965777 Expea'daenslanta Marta Magdalena

(

El certlf' cado d/ Tecmco Lab'oral

Z~~"por competenmas ._'_,jljj""

f;__.,,‘»‘Cbiiun'adhradondeIBOOhoras e o |,

e Y RS LRSS G S

Dado en Santa Marta Departamento de! Magdalena, alos 13 dias del mes de Juho de 2023

Eliecer ZerdalA - MiyeiSyRedondo
Director-Génera Secretaria i\cademlca

LibroNo. 7 Folio No. 35" Registro No. S 2.
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INSTITUTO TECNICO DEL NORTE ITN

Resclucadn 0334 dct 17 da fetrero 6 2011 do la Secrelaia de Eduacdn dd Dassito Tunstoo Cunwrd e 14318nco 0o Santa Mata

INSTITUTO TECNICO Comprometidos con la formacion de trabajadores competentes...
DEL NORTE

El Suscrito Director General del Instituto Técnico del Norte-ITN, compulsa a continuacion
copia del Acta de Certificacidn. Correspondiente a los 13 dias del mes de Julio de 2023.

ACTA DE CERTIFICACION

En, Santa Marta Departamento del Magdalena a los 13 dias del mes de Julio de 2023, se
celebré en las Instalaciones del Centro de Eventos Bavaria Center Hall, el Acto Solemne
de Certificacion presidido por el sefior Director General del Instituto Técnico del Norte -
ITN, Doctor ELIECER DE JESUS ZERDA ALTAMAR, en el cual el Instituto Técnico del Norte
-ITN autorizado para tal efecto segun Licencia de Funcionamiento No. 0384 de Febrero
17 de 2011, y del Registro de Programa No. 0945 con fecha 11 de octubre de 2016,
emanadas de la Secretaria de Educacién del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de
Santa Marta, y segun el Acuerdo 00325 de diciembre 10 de 2015, del Ministerio de la
Proteccion Social, confirid el Certificado de Técnico Laboral por Competencia en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

A:

MENA BORJA DIANA CAROLINA

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania No 1.063.965.777 de Santa Marta, Magdalena,
quien cumplié con los requisitos académicos que los reglamentos y normas legales que

exigen para tal fin.

Director General: Fdo. ELIECER ZERDA ALTAMAR
Secretaria Académica: Fdo. MIYEISY REDONDO

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente y se encuentra registrada en:

LibroNo. 7 FolioNo. Y Registro No. _ €2

Se expide la presente constancia en la ciudad de Santa Marta, a los 13 dias del mes de

Julio de 2023.
2@
(-4 &
. 5

Euecé ERDA {TAMAR "~ MIYEISY REQONDO FLOREZ

i 'Qﬁgc_ exal Secretarj Académica

Calle 14 ( Av. Libertador) No. 16D-49 Tel. 4313864 - Correo: itnzonanorte@hotmail.com  Santa Marta - Magdalena
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GOBERNACION DEL mAGOALENA  TRIEIINEY
FECH4 Folios: NROFOLIOS

Origen: ORIGHEN REQTKADO
Destinatario: DHESTIN@TARYO

azsoLvcion e AT <2853 oe  04AGD 23

*Por la cual se registra un titulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1954, de la Ley 1164 del 03 ce Octubre ce
2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 03 de 2010.

CONSIDERANDO:

Que el (la) Seflor(a) DIANA CAROLINA MENA BORJA identficado (a) con Cécula ce
Cwdacania No 105839685777, expedidca en Boscona solictd ante esta Secretaria a
AUTORIZACION para desempefarse come TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, segin CERTIFICADO, el cual le fue otorgado por EL INSTITUTO
TECNICO DEL NORTE - ITN®, con Acta ce Certificacion S/N cel 13 de julio de 2023

Que con la solcitud el(la) sefor(a) DIANA CAROLINA MENA BORJA presentd lcs siguentes
documentos: 1.) Dipioma, 2) Acta de grado, 3 ) Copia ampliada del documento de identificacén,
4.) Formato de catos personales.
Que al venficar los documentos, el (1a) sefor(a) DIANA CAROLINA MENA BORJA cumpie con
los reguisitos contenidos en el inciso segundo del articulo 6 3 del Decreto 4504 ce 2009, “Per el
cual se reglamenta la organizacién, oferta, funcionamiento de 1a prestacion del servicio ecucatvo
para el radajo y el cesarrolio humano, se dictan otras ¢isposiciones”
Que en mérito de 1o expuesto:
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Autorizar a D’NACAROLNA MENA BORJA identficado (2) con Cécula
¢e Ciudacania No. 1083 965 777, ‘expedica en Bosconia, para desempefarse como TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el terreorio Naciona!.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Daco en la ciudad de Santa Marta, D.T.C H. en fecha:

- - CJf \:X \.
e om@escmoousmcrﬁz
’ de Salud ce! Magaalena

NOMBRE CARGO T~ FIRMA
Profesional b
Proyectd | Piedad De La Hoz Orozco Universitari r&k&t
Elabord | Yolenis Pon2én Martinez Contratista "

Declaro que he revisado el presente cocumento, lo encuentro ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes. Por lo tanto, |0 presento para su firma.

Carera "¢ N* 18-15 Palaco Tayrona

P3X 54381148

Coogo Posta 47000<

www magdalena gov co

contaciercs@magdsiens gov oo @ @scvemacondeimagdalena Powered by CamScanner
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cC 1063965777 DIANA CAROLINA MENA BORJA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 v 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas |las bases de datos
del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (l1a) sehnor(a) DIANA CAROLINA
MENA BORJA identificado(a) con CC 1063965777 registra La siguiente informacion:

2024-12-03-+12:42:01 PM

Informacion Acadéemica

AUX Local TECNICO 2023-08-04 472853 SECRETARIA
LABORAL EN DEPARTAMENTAL
AUXILIAR EN DE SALUD DEL
ENFERMERIA MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
senalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion 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 territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, vy segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




4 '!l*-_':w-gf,\-'ﬁ\‘m
=y @ ULl OIl
CENTRO DE ENTRENAMIENTO ENSALUDA

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

5 . . . { (;- '-5_';;{:?).7}"4' ) Z:J_’I , d
Diana Carolina Mena Borja Gt

ectora Ag

JOMANMA PAOLA MARTINEZ TAPIA
CC: 1063965777

En el Curso de: IAMI INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y
LA INFANCIA

Para: Auxiliar en Enfermeria. *

hio satis

=L sctonamente lo requendo academica legal v reglamentariamente On:t;c.lo‘-l;’ te .A\ 3o —
de este Cursu Tﬂ)ntu Pramco eron Entren.umenw en salud S.A.S
Nit: 901237169-2 matricula mercan

I N°.722.315. Licencia de funcionamiento
N=. 04757 de 2023 =t

de Educacron mstitucion para la
educacon y desarrollo del taler

Basados en el marco de la resolunon N?616 de 2016 y cumpliendo con la
normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

ntensidad de 60 horas.

I Of Su expedicion
H(.;iLkDO HINLDUC\CIO\
Si desea validar la veracidad de este certificado, por I MUNiGuese Lo NoSe i € gerencia@quironcolombia.com
ra 46 No 79- 72 Barranguills 139 B4 BE el: 322 721 1337

WWW, qmmnmlnmhm_cnm
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D CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Diana Carolina Mena Borja
C: 1063965777

Iin el Diplomado de: UCI ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL PARA
ENFERMERIA.

Para: Auxiliar en Enfermeria.

Cumphd satuslactonamente lo requendo académica, legal v reglamentariamente del

DIPLOMADO UCI ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL PARA ENFERMERIA,

con una intensidad de 120 horas. Quiran = Nit 9012371692 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados pol
mimisterio de educacion bajo ¢l articulo 43 de laley 115 de 1994 v el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DUKRSE. E
acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para timpartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo
humano Bajo El Ministerio De Educacion Nacional Decreto 1075 De 26 De Mayo Del 2015 Articulo 2.6.6.8 De
Educacion, k] acuerdo 056 del ministerio de proteccion soctal para impartir programas de educacion para el trabajo
v desarrollo humano. Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

20 del mes de Diciembre del 2023

J F
[ Lfn
% _;_,_.-F" 3 ‘Ii'" ..'I
M iz
) e it
.-»""L,’_'—
Instructor Internacmnal Representante Legal
CESAR AUGCUSTO ROPERO PAYARES VICTOR HUCGO ESTRADA PEDROZO

Medico General
Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Médicas

Instructor Internacional NAEMT

"il. iil'hl‘.l validar |.i Vit Lli.ti! 4.!!' esle l'|'1'|1||| .|L]n. |I||.| [.i"-'”l |,1i|IIHLIH|.‘Ih".1' COn Nosatros O envienos un g'|||,||| SN EYIT J“u.l'l._I“" I llllfilihhi vam
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 BA HH - Cel: 322721 1337
www.quironcolombia.com
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Llc. Salud ocupacional 0460
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

......

Examen de ingreso: X

Fecha: 04/01/24 Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Nombres y Apellidos: Diana Carolina Mena Borja
Cedula Ciudadania: 1063965777

Sexo: F

Edad:29 Anos

Labor a Desempeiiar: Auxiliar de Enfermeria

Principales Tareas: rezlizar el cuidado y la atencion directa a los pacientes. registrar signos vitales, toma de pruebas
diagndsticas, otros asignados.

Celular: 3002259571

Correo: Luisangelortega07@gmail.com

Examen Medico Ocupacional:
Osteomuscular: Arcos de Movilidad
Valoracién y Estimacién Visual y Auditiva: Rango de Normalidad.
Aptitup al desempeiio laboral: Positiva.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacién y examen Médico, se procede a verificacion de datos.
Por su actividad laboral del sector salud se hacen reinduccion en la importancia del uso de
Elementos de Proteccion Personal como visor de proteccion facial, monogafas, traje anti fluido
tipo overol y guantes para la atencién de pacientes segun clasificacion en Bioseguridad. Acatando
las medidas frente a los Factores de Riesgos Bioldgicos y ante las emergencias sanitarias como
Covid-19, Otros Virus y Bacterias.

Recomendaciones:
« Habitos de Estilo de Vida Saludable
e Higiene y de Cargo con Pausas Activas
e Uso de EPP
« Cumplimiento de Normas de Higiene y Seguridad en la Empresa.
e Cuidados de Hombro

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 serd 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
elaboracién del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacién sobre su estado de salud.

Sostonder Margues Bastamsil

~oc»du4\~‘!

essa 3 & - Lig 14030

. "‘“?("” £ o

H Lfmhg\- L \
\

SANTANDER MARQUEZ BUSTAMANTE
Medico ESP SG-SST

R.M 0556 S.S.M

Lic. S.0. 1301 S.S.M

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INSTITUTOTECNICORTe

DEL NORTE

ITN E]]l[:ﬁ]ﬂfﬁ TN} ‘
INSTITUTO TECMICO s S A I AC|

{--'.,... £ty (iR cter (8 Foremdicern dd LAl baaves { oot Tl i

LA SUSCRITA SECRETARIA ACADEMICA DE INSTITUTO
TECNICO DEL NORTE ITN

HACE CONSTAR

Qué, DIANA CAROLINA MENA BORJA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.063.965.777 de Bosconia, Cesar, termind académicamente el
Programa de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA. Las practicas Docencia Servicio fueron realizadas de manera
satisfactoria en la ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND Centro de Salud
de Pescaito (Procedimientos Basicos y Salud Comunitaria) (Medico
Quirdrgica y materno Infantil), en la CLINICA LA CASTELLANA y en el
ASILO SAGRADO CORAZON DE JESUS (Practicas de Cuidado y
Humanizacion).

Para cualquier inquietud comunicarse al cel. 3002063896 - 3013446649

Santa Marta a los 22 dias del mes d.e Nu%fie_rnbre de 2023.

[ ITN
v ra ACADEMICA
¥e DO FI.OREZ

Avenida el Libertador No 16D - 49 Santa Marta, Tel 4313864, Correo: itnzonanorte@hotmail.com

Powered by K& CamScanner



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 archives de la entidad, se

- encontrd la sefiora DIANA CAROLINA MENA BORIA, Identificada con cedula de
Cludadania No. 1.063.965.777 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito
‘con LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE", los sigulentes
contratos de prestacién de serviclos:

1. No.CD20240231 de fecha 02 de enero de 2024, con un plazo de ejecucion
contado a partir del 08 de enero al 31 de enero de 2024, con un valor de UN
MILLON OCHOSCIENTOS MIL PESOS ($1.800,000)

2. No.CD20241129 de fecha 03 de febrero de 2024, con un plazo de ejecucién
contado a partir del 13 de febrero al 31 de marzo de 2024, con un valor de
CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000)

3. No.CD20242418 de fecha 28 de marzo de 2024, con un plazo de ejecucion
contado a purtlr del 01 de abril al 30 de abril de 2024, con un valor de DOS

1S ($2.000.000),

; :ﬁf { r 02 de mayo %24 con un pI@u ejecucion
contado & partir del 06 de junio al 30,6 Junio de 2024, conunyalr de DOS
MILLONES'DE PESOS ($2.000.000) R -

6. No.CD2024 { F“ de junio de 202
contado a :':'_ : 31 de jullode 2024 con un
MILLONESDE 00.000)

g " A '-
'l No, m 4 _.H"I dﬂ 'r“h,ﬂ ."‘h:! rl: 'j.‘ )
contado a p %"’ del 05 de agosto al-30 da npliumhra de 2024 -1-";“;':""“-' alor de

CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000),

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

La presente certificacién se explde a solicitud del interesado a los doce (12) dias del

m ullo de 4

LLA.
Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

378“""@'

ELABORG: INGRID JHOANA OSPING LIZCANO
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JURIDICA
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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 1063965777 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/12/2024 07:26 PM
LAl

% y

Cadigo Verificacion: ZMLRKPYFJS
Valida hasta: 04/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Certificado de vacunacion del adulto
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quenr el cartificado internacional de vacunacién
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olicite su transcripeién en los sitios autorizados. o \{ef\q 20 0.
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2024-12-03 23:24

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIANA CAROLINA MENA BORJA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1063965777

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 afio gravable 2023 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$2.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$2.000.000,00

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

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

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

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:
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Nombre corporacién,

. 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 econémicas 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion 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 conyuge 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 Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 organizacion 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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo 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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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

E.P.S.Sanitas

aamtias

La EPS SANITAS an desarrodlo de su programa especial para i garantia y prestacién del Plan Obligatono de Salud denominado EPS SANITAS,

Chue Diana Caroling Mena Boge. denbhcadola) oon

TiPO ¥ NOMERD DE IDENTIFICACION
NOMBRES ¥ APELLIDOS

TIFQ DE AFILIADD

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CALUSA ESTADOD DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRD LABORAL | EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SAMITAS
SEMANAS COTIZADAS EM OTRA EPS
SEMAMAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACKIN AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADORIES)"

CERTIFICA

CC 1063965777

Digna Carglina Mena Bodga

Tritilar

Titular

29/11711904

¢ Tiena RDerpscho A Coberiura Integral
10 - Cobartura Infpgral

HOT2018

Activala)

128 samanas

Sin gemanas reportadas en EPS SANITAS
%1 semanas

Contribulren

M ATR0E

o aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 10638857TT DIANA CARDLINA MENA

BOFIA Desde 0122024 - Vigems

Generado por interfaces

numéara 1083965777, eslh regstradoda) en o POS DE EPS SANITAS con la sigulenls informacion

031272024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




porvenir

500 hay u

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DIANA CAROLINA MENA BORJA, identificadola) con cédula de ciudadania 1.063.965.777, se encuenfra
afiliado(a) al Fonde de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerificacion se expide el 3 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

X%

Tenga en cuenta:

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

md Mmmnn o Fondos de Pansones ¢ Coesantias S5 A




CODIGO: FINC4F

1
T-lJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL PERSION:0C2
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacidn

SANTA MARTA SUBEGERENGIA CIENTIFICA

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombresy Apellidos DIANA CAROLINA MENA BORJA
m] TF]
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicién
cc [x |ce| || |re] | pp | 1063965777 BOSCONIA - CESAR 27/02/2013
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo MNo. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Cesado Divorciado L libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familia| Rural Urbano
X X X ¥ 3 X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipic / Giudad Departamento
29 | 1 | 1994 valledupar - cesar URB VILLA MARINA MANZANA F CASA 13 BANTAMARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Gelular Telefono
luisangelortegal7@gmail.com 3002259571 3013626630
Ocupacion {Seleccione) Actividad Principal ClIU
: | | Independiente |[x| Empleado | | Hogar | Jubilado| | | |
Descripcién del ClIU
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
ce. | | | ee |
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica ‘ | Priveda ‘ Mixta ‘Otfa, cual?
D énde emp o i Ciudad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piblicamenta? sl I | NO |
3. INFORMACION FINANCIERA
Total ingresos mensuales |T0ta| ingresos mensuales
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos: Total Pasives
Mes y afio de corte de la informacién financiera sum]nlstrﬂq Mes Afio Es declarante? | sl | |N0 [

Es servidor Publico? 5i es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro gue soy p politi PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cusles se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: SERVICIOS PROFESIONALES

4. AUTORIZAGION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertum, cerificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion: ARRENDAMIENTO DE SOFWARE DE HISTORIAS
(CLINICAS ¥ MANTENIMIENTO ¥ ASESORIAS EN SISTEMAS A IPS DE LACIUDAD DE SANTA MARTA y no acepto como propias, los depdsitos que a mifs) j efectien terceros con dinero proveniente de
actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas
con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable s E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche aoa quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar
la informacion agqui inistrada a través de lqui medloque id i . 2) R I i F i pilar, i bi ini , grabar, solicitar y divulgar la
informacion de caracter personal y/o fi ierm ante lquier operadar, G les deinft i deISem.or. ier, bases de inft iano lqui otraenndad que maneje o administre bases de datos
con los mismos fines, Loda la informacion derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la ES E. Hospital Universitario Julio Méndez B he, con fines disti de control, supervision, pruebas
de deo, actuali o verificacion de mi informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habess data y de proteccion de datos pelsunales Lo anterior implica que el cumplimiento o

i de mis obli =& reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al
sector financiero y en general frente al compartamiento de mis obligaciones.
Declam que: 1) me p & Ii y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario yp los d i por la ES E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, ellmlnar la |nfnrmacmn de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.5.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche no utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozeo mis d hos y de la ley de Habeas Datay Proteccion de datos personales. 4) La E.5.E. Hospital Universitario Julio
Mendez barreneche S.A. me ha informado los canales de comunicacion a traves de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los

datos registrados y presentar los documentos o soportes requeridos anualmente.

5. FIRMAY HUELLA

Certifico (amos) que la informacion aportada en el p i es veraz y habiendo leido y prendido y ptado lo ior, en stancia firmo (amos):

Nembre y Firma Oficial de cumplimiento




