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M s Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

# Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacidn

Has buscado el nimero de identificacion: 1128192209

Resultados encontrados:

Fecha y
Na. Primer Segundo Primer Segundo Hora de
I Documento Apellido Apellido Mombre Membre Registro

1 1128192209 CARRILLO ALTAMAR LEDYS MARIA




CODIGO: QJC1SF VENSION: 02 FECHA DE
CONSENTIMIEN ULTIMA

REVISION: 07/00/2023PAGINA 1 de 1

e TO
BARRENECHE INFORMAD

El(la) suscrito(a) LEDYS MARIA CARRILLO ALTAMAR identificado con C.C./C.E/P.P
No.1,128192209 expedida en ZONA BANANERA, autorizo libre, expresa ¢ inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por ¢l Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ.
BARRENECHLE, 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 Naci6n, Consulta de Antecedentes Judiciales -
Ministerio de Defensa (Policfa Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos  sexuales
cometidos contra menores de 18 afios. 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 conozeo que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizard 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.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y
suliciente de los fines de su tratamiento.

S¢ suscribe en la ciudad de Santa Marta, ¢l dia 01 del mes de Diciembre 2024.

Firma ‘-,-J?rlil -3 (?”_‘ A _Hﬁ A o
Nombre LEDYS MARIA CARRILLO ALTAMAR

Cédula 1124192209
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Santa Marta, Diciembre 2024

Seflores
Hospital Universiario Julio Méndez Barreneche

Cordial saludo.

Por medio del presente documento me permito ofrecer a el Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche,mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA que serdn prestados
como también al manual de funciones.

Atentamente,

Ledys Carrillo A.

Ledys Marla carrillo altamar
CC1.128.192.209 de Zona,bananera



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141078226726

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4107822672 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

11 2 8 1 9 2 2 0 9 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1128192209
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Zona Bananera 980
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARRILLO ALTAMAR LEDYS MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL50 23 06 BRR SANTA CRUZ
42. Correo electrénico lediscarrillo1987@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3022535 1 6 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 692[[2012009,12[[[4 79 9}[202 2,070 5 | | | |
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 O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

CARRILLO ALTAMAR LEDYS MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 10:28:16AM



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
W Persona Natural
Ubetod y Ockn (Leyes 190 da 1995, 489 y 443 de 1938)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Camilio Altamar Ledys Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O pas (O No. yiza1a008 FR MQ |[eco (R) EXTRANJERO O cowomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
F -: CALLE 23A A ESTE 20B 201 OESTE BRISAS DEL NEVADO
M o [or]ues [7]a0

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO CIENABA TELEFONO 4314528 EMAIL  lediscarrillo1967 @ gmail.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 | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°|2'|3'|4-|5' 6" | Ll ] g |9’ 10° 0 MES|III ARO | 2005

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 5IDD 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 LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA

R B MB R B MB R B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Loyns 190 do 1905, 460 y 441 de 1608)

EMPLED O CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JUUIO MENDED BARRENECHE

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELERONOS FECMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
R Do | 16 [ mes] 0 [ am] 2024 | D] 30 | Mes| 11 | a0 ]  20m
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUNILIAR DE ENFERMERIA "CONSULTA EXTERNA® CARRERA 14A A NORTE 23A 42 ESTE Bario Alcasares
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EVPRESA O ENTIBAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEFARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
it Dia | 15 [ Mes| o8 [As| 2024 | D | 30 | Mes| 00 | amo | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA AUXILIAR “CONSULTA EXTERNA® CARRERA 142342
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
=UESTAL LOCAL ZONA BANANERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
SR 100 a| 01 [ mes| 03 [ ano] 2012 | D] a1 | mes]| 12 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA AUXILIAR *CONSULTA EXTERNA" CARRERA 11 4 4D Sewilla Zona Bananera
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR =
FAMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DIAGNOSTICAR ILP.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4207688 Dia| 03 | Mes| 09 | awo| 2000 | oia]| 12 [aes| 10 | amo | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ALILIAR DE APOYO -

AREA DE PROMOCICH Y PREVENCION

CARRERA 12 11A 59

4 EXPERIENCIA LAEORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pr | s | ] b | Juw] T am ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVD DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Porsona Natural

(Loyma Y00 da 1004 4R y 440 de 1804)

NDIOUE EL THAIPO TOTAL DE SU FXPERIENCIA LAROIRAL EN NUMERO DF ANOR Y MESES

TIEMPO DF EXPERIENCIA
OCUPAGION g
AHDS MESEA
SERVIDOR PUBLICO 1 ]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 1
TRARAJADOR INDEPENDIENTE o 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMIFILSTD BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 — NOBME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJCRCER CARGDS EMPLEOS PUDLICOS QO PARA CCLEBRAR CONTRATOS OE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMMNISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CLRTWICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULD Sc DE LA LEY 180%5)

Ciudad y techa de diligenciamiento

SC‘H'\” a Mavdia 1 dt‘ r)t@\t‘rriz.»\ c!')_U.-‘.‘-‘
Le.r.l\grs Caritllo A

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS Y/O CONTRATOS

rs:m‘:ln‘riu CUE LA 09 DRMACION AU BUAINISTHADA HA 500 CONS TATADA FRENTE A LUS DOSUMENTOS S0 HAN SI00 PRESENTADOS COMD
Ciuntd  tocha NOMERE ¥ FRLA DL B0E DE PERSONAL O OF CONTRATOS
AL = CLESTY R — -
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Aot oo Do

kn of corvegiiiento de Yarela Zona Hananctn, Magd, » los )0 dias del mes de
Diciembig del ano 2005 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de
low alumnos del Wltimo grado, Ins suscritas Rectora y Secretaria en la Rectorfa de
INSTITUCION E modalidad
ACADEMICA tustitucion aprobada hasta NUEVA VISITA en el nivel de Educacién
Media y autonzada por el Ministerio de educacion Nacional para otorgar el Tituls
de Bachiller en la modalidnd ACADEMICA segiin Decreto Namero 230- '
emanada por la Gobernucion del Departamento. Comprobada la situacién Legal y
Acudémica do.cada uno de Jos alumnos que cursaron y aprobaron loa estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedié a otorgar el Titulo de

- BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo nimero de orden, nombre, apellidos
‘¥ numero de documento de identificacion se relacionan a continuacion:

No. NOMBRE
04 CARRILLO ALTAMAR LEDYS MARIA
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Ex fich copia tomada del scta original No. ___04___ de fecha 10-12:05 que

Conwla de 20 alunmos graduados, comienza con el nombre de ALTAMAR SALAS

PACLA CATERINE y cierra con el nombre de VILLERA MENDOZA LUIS ALEX,
frmads y sellado por FARIDE ACOSTA (Rectora) y MABEL MELENDEZ POLO

. {Secretyring.
Dty en ¥ @ lvs 10 dias del mes de Diciembre de 20035, En |

conwtancin se fiema ln predente, por quienes intervinieron, en cumplimicnto de lo_
erdetyig on @ prtiouls 70, del Decretty 180 de 1,08]). ' :

Firmade y Sellado

: #ra TXTDE B ROUCATIVA UEPAR TAMEN |
o THELMA ROSK AREVALD
. " VARELA * MAB

T HEGIDRIA

-0 LR Ly
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Lk ey
CESMAG

CENTRO DE EDUCACION
€N SALUD DEL MAGDALENA
Nit. 891.780.117-1

ACTA DE CERTIFICACION No. 203

En la dudad de Santa Marta, a los veintisiete (27) dias del mes de jullo del afo
2007 se reunieron con el fin de formalizar la Certificacién de los alumnos del curso.
de AUXILIAR DE ENFERMERIA, el suscrito director y la secretarla académica del
CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA (CESMAG) "GABRIEL
ANGULO”, Institucién creada mediante Decreto No. 816 de diciembre 13 de 1.949,
aprobada en el Nivel Vocacional segtn resoluciéon No. 2182 de agosto 9 de 1.968,
modificada mediante ordenanzas No. 020 de diciembre 23 de 1.992 y No. 002 de
junio 7 de 2006. Autorizada por el Ministerio de Salud y Educaciéon Nacional, para
otorgar el Certificado de APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA. Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel Vocacional, se procedié
a otorgar el Certificado de APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE
"ENFERMERIA al alumno cuyos nombres, apellidos y documentos de identidad se
relacionan a continuaciéon, CARRILLO ALTAMAR LEDYS MARIA, Identificada con
la cédula de ciudadania No. 1.128.192.209 expedida en Zona Bananera.

La presente acta es fechada en Julio 27 de 2007 y consta de catorce (14) alumnos
que comienzan con los nombres y apellidos de CARMONA ESCORCIA KEILYS
JOHANA y cierra con los nombres y apellidos de SALAZAR FELIPE KELLY JOHANNA.

Firmada y sellada por el director RICARDO AVENDANO MENDOZA, y LAURA
AGUDELO GARCIA, Secretaria Académica.

Dada en Santa Marta (Magdalena), a los veintisiete (27) dias del mes de julio de
2007.

Firmado y Sellado

g;:‘f{’/& A wisretoric 4

RICARDO AVENDANO ueuoqzh" Q-
Directcr . t\\“E, \ Q
™ '1 "E- G

L 4
™ 1 '

Calle 23 Na. 12 - 90 Tels 4215776 ~ 4310671 — Santa Marta
“Liderazgo, Seguridad y Transparencia™
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 475244 £V 4y

Por la cual se registra un fifulo
EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994 y Resoluciones Mo.
02085 de febrero 7 de 1989 y 0440 de febrero 8 de 1993

CONSIDERANDO:

Que, LEDYS MARIA CARRILLO ALTAMAR, identificada con cedula de
ciudadania N° 1.128.192.209 expedida en Cienaga - Magdalena, ha
solicitado el registro de su TITULO de APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA que le otorgd EL CENTRO DE EDUCACION EN SALUD
DEL MAGDALENA "CESMAG" GABRIEL ANGULO, segin Acta de Certificacién
No. 203 de 27 de Julio de 2007.

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Autorizar a LEDYS MARIA CARRILLO ALTAMAR, para
ejercer la profesion de APTTUD OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA en todo el tenitorio Nacional.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
2 1 AGO. 2007
Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha

.

~~ MILTON CANTILLO LARA JAN SIERRA AVENDANO

Secretario de Salud del Magdalena Coordinpidor de Area Desarolio de Servicio

e

Proyectado por:  Angélica Restrepo Garceranth

LIDERAZGO SEGURIDAD ¥ TRANSPARENCIA
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Resultado Geameral -2024-12-02 - 12-48:07 PM

cC 1128192209 LEDYS MARIA  CARRILLD ALTAMAR Vigente Yer

De conformidad con los articules 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 constatd gue el (la) senor(a) LEDYS MARIA CARRILLD ALTAMAR identificado{a) con CC 1128192200 registra La siguiente informacian

2024-12-02 = 12:48:07 PM

nformecion Académica

ALY Local Auxiliar en 2007-08-21 244 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
enfermeria MAGDALENA

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacidn de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud ¥ Protecclion Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesidn u ocupacidn del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucidn de autorizacidn de ejercicio en todo el territorio nacional expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
Humanao en Salud (ReTHUS)
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FUNDACION NUESTRA
OENORA DE LA EOPERANTA

NIT 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Ledys Maria Carrillo Altamar
CC 1128192209 de Zona Bananera

Realizé y aprobé el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia)
con un total de 120 Horas. FUNDACIONHUESTRA

Fecha de emision: 2023-06-17 ""'"'“""“““

Fecha de vcncimicnto:‘ZTZS-Oﬁ—l'/ ao
é}p Qm\eda [ L ik @ ée,,,

= DO ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma

ING SOLANLLY COVALEDA DEIBK
Docente Especia

Representante Legal.
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FUNDACION NUESTRA
OENORA DE LA EOPERANTA

NIT 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Ledys Maria Carrillo Altamar
CC 1128192209 de Zona Bananera

Realiz6 y aprobé el Curso de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia -
Clinico FUNDACION NVESTRA

con un total de 120 Horas. mumnummn
Fecha de emisidn: 20 0-21

Fecha de venximf¢nfo: 2025-06-21
é>p(bn [ -....'_ . @ é&n

ING SOLANLLY COVALEDA DEIBK DO ROSA GUZMAN
Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma

Docente Especia
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FUNDACION Nu€STRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Ledys Maria Carrillo Altamar

CC 1128192209 de Zona Bananera

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - C(’)digo Fucsia - Resol
3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022

FUNDACIONNUESTRA
con un total de 80 Horas. momuusumn
Fecha de emlslon 20 6-13 D e‘.' ,i il ko L S
Fecha de ve 25 06-13
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN 'l NS BRAVYO OBANDO R_OSA GUZMAN
Representante Legal. de Enferpferia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia



Rudar/
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Ledys Maria Carrillo Altamar
CC 1128192209 de Zona Bananera

Realizé 'y aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas. CUNDACION NUESTRA

Fecha de emision: 2023-10-26 QD wiomonassrenay

us 18 autenticidad

FeCha. de VenCI ml entOWZS' 10' 26 W.fund:fglgrl; nlﬁ:zrgllr?:fa%;;:aﬁei:g;ranza.org

O Gaokch. o (o Goom

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educ

P 3208 Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia
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FUNDACION Nu€STRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Ledys Maria Carrillo Altamar

CC 1128192209 de Zona Bananera

Realiz6 y aprobé el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100 /2019 FUNDACION HUESTRA

con un total de 48 Horas. momuusumn
Fecha de emlslon 20 6-15 D e‘.' ,i il ko L S
Fecha de ve 25 06-15
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN 'l NS BRAVYO OBANDO R_OSA GUZMAN
Representante Legal. de Enferpferia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Ledys Maria Carrillo Altamar
CC 1128192209 de Zona Bananera

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui
ReSOI UC| én 3100 de 2019 FUNBALIDNNUESTRA
con un total de 48 Horas. ;(i@;) mnmmmmm

autanticidad
FeCha. de ernl S On 20 O 28 W'-w-'fund:cllgrllnueslrasennradelags;-eranza.org

1=
rlilicaco cn la saging

Fechadeve pnfo: 2025-10-28
O (aokch. 1 ﬂﬁ -~
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia
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LABORATORIO CLINICO

MARTINEZ

CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 22/02/2024

L sl SRS S — e e T

: : i Informacién paciente |
Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en misién: .

PARTICULAR

Nombre completo: LEDYS MARIA CARRILLO Identificacion: CC: 1128192209
ALTAMAR

Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha nacimiento: 04/12/1987
Edad: 35 Genero: Femenino

Estado civil: Casado Escolaridad: Técnica

Teléfono: Direccion: Magdalena, Santa marta,
N° hijos: 1 ARL:

EPS: Salud Total EPS AFP:

e — —_—

~ Exémenes analizados

PR e ke R e

¢ Examen medico ocupacional .

* Imagenologia: Rx de torax .

* Laboratorio: Glicemia; Hemograma completo ; Baciloscopia .
* Visiometria.

? _ Concepto de aptitud B : |

Apto para la labor.

E e Wliécomendaciones g_ej:erales e : \

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

'Recomendaciones especificas

Destinatario: Empleado Permanente: No Fecha inicial:
Fecha final: Duracién:
Recomendacién:

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
SE RECOMIENDA ADMINISTRACION DE DOSIS DE REFUERZO DE VACUNA CONTRA HEPATITIS B.

NOTAS:
- SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A LA PREVENCION
DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19

Laboratorio Clinico Martinez S.A.S

CALLE 22 # 14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta, Pagina 1 de 2

Fochs impocsita: 280212004 Magdalena - Teléfono: 4313622 - Nit: 9002278441




MARTINEZ

Fecha: 28/02/2024

PACIENTE TRAE REPORTE DE LABORATORIO: ANTICUERPO CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B REALIZADO EL
DIA 27/02/24, DE ACUERDO AL RESULTADO SE DEDUCE: NO ES NECESARIO ADMINISTRAR DOSIS DE REFUERZO DE VACUNA
CONTRA LA HEPATITIS B.

==
A —

Pedro Francisco Manjarres Palacio Aspirante o trabajador
Profesion: Medico especialista en sst LEDYS MARIA CARRILLO ALTAMAR
Registro: 70584 Identificacion: CC: 1128192209

Laboratorio Clinico Martinez S.A.S

CALLE 22 # 14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta,
Magdalena - Teléfono: 4313622 - Nit: 900227844-1

Fecha impresion: 28/02/2024 Péagina 2 de 2
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EL SUSCRITO COORDINADOR DE DIAGNOSTICAR IPS

Certifica yue la Sra. LEDIS MARIA CARRILLC ALTAMAR identificada
con la cedula No. 1'128.192.209 expedida en Seville (Magdalenalj, realtzé
induccion en estas Instituciones como Auxiliar de Enfermeria en el
Grea de Promocion y Prevencion desde el 03 de Septiembre hasta el 1.2
de Octubre, demostrando ser perscna responsable y cumplidora cor Siis

lanbores

Se expide esta certificacién a péticion de la interesoda a los Nueve 0yl
dia dei mes de Octubre del 2007 ‘

Afentamente,

Cra. 19 No. 11 4 - 39 Esguina Segundo Piso
PRX 420 79 50 - 420¢ 3534 - 4207686 - 420239Z
Sera Marie




E.S.E HOSPITAL LOCAL ZONA BANANERA
NIT. 819003632-1
REGISTRO DE HABILITACION No. 479800023801
CARRERA 11 No 4-40 CEL. 320 501 0994 SEVILLA
SEDE ADMINISTRATIVA — SEVILLA CALLE 5 N’ 10-04

Republica de Colombia.
Departamento del Magdalena.
Municipio Zona Bananera (Sevilla).

EL SUSCRITO JEFE DE PERSONAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL ZONA BANANERA

CERTIFICA

Que la Sefora LEDYS MARIA CARRILLO ALTAMAR, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.128.192.209 de Zona Bananera, ejercié las funciones de
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la E.S.E., desde el Primero (01) de Marzo de
2012 hasta el Treinta y Uno de Diciembre (31) de 2012 segln la modalidad de
Contrato de Prestacién de Servicios, con unos honorarios mensuales de
SETECIENTOS MIL PESOS M/C. ($700.000).

La presente se expide a solicitud de la interesada a los Veintiséis (26) dias del
mes de Agosto de Dos Mil Trece (2013).

T ESE. Hospital Local
F Int “zona Bananera”
HZB}/ NIT. 8180036321
HAND A TAVSA W

JEFE E OFICINA PERSONA

MARIO A. TAUSA RAMIREZ.
Jefe de Personal.
Cel. 312 660 32 11.




TIC

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 1128192209 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 01/12/2024 10:10 AM

Cadigo Verificacion: 3W1A9Y72T8
Valida hasta: 01/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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LABORATORIO CLINICO

MARTINEZ

Fecha. 28102 20"4

Notas aclaratorias

PAC IE\TE TRAE REPORTE DE LABORATORIO: ANTICUERPO CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B REALIZADO EL
DIA 27:0224, DE ACUERDO AL RESULTADO SE DEDUCE: NO ES NECESARIO ADMINISTRAR DOSIS DE REFUERZO DE VACUNA
CONTRA LA HEPATITIS B.

e —

= >
NL o
e
Pedro Francisco Manjarres Palacio Aspirante o trabajador
Profesion: Medico especialista en sst LEDYS MARIA CARRILLO ALTAMAR

Registro: 70584 Identificacion: CC: 1128192209

“ale ]
:
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@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
gl o 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 2024-08-10 16:24

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LEDYS MARIA CARRILLO ALTAMAR

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1128192209 ‘

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio ‘ CIENAGA ‘

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio ‘ SANTA MARTA ‘

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion 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

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

Cargo o funcion 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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
declaracion 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 ultimo ano gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.600.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.600.000,00

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 |a cuenta a diciembre 31 del ano
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/0O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

ND‘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 \Nn}{

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

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:

Tengo actividades econdmicas privadas:

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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafnero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X | No \

Los intereses personales de mi conyuge o compafnero o companera permanente son susceptibles de

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a |la labor o actividad que desempeno: o No| X

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

HUMBERTO RAFAEL VARELA RUIZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 85370670
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, sequndo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No
frente a la labor o actividad que desempeno:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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A continuacion 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 desempeno.

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 desempenan.

Parentesco Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de

identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

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 organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

No

X

Dentro del ano 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 continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

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

Si No

X

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realice donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Saludotal

STAMARTA, Diciembre 1 de 2024

Sefora:

CARRILLO ALTAMAR LEDYS MARIA

CC. 1128192209
CL50CR2320-0
Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al réegimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Febrero 19 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ARELA RUIZ HUMBERTO RAFAEL 85370670 C | Feb-19-2018 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ICARRILLO ALTAMAR LEDYS MARIA 1128192209 [+ Feb-19-2018 52 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna
ARELA CARRILLO SAMUEL DAVID 1226088277 | 1 | Feb-19-2018 52 26 |HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
LEDYS MARIA CARRILLO ALTAMAR 1128192209 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
im
LEDYS MARIA CARRILLO ALTAMAR 1128192209 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
LEDYS MARIA CARRILLO ALTAMAR 1128192209 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
EDYS MARIA CARRILLO ALTAMAR 1128192209 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion 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.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CARRILLO ALTAMAR LEDYS MARIA identificado(a) con CC numero 1.128.192.209 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de julio de 2011 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 01 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

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: FINCAF
VERSION;
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL i
FECHA DE ULTIM REVISION: 1011272021

Cludad Oficina
Santa Marta
= 1, INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombres y Apellidos , . Sexo
Ledys Mqgria Carrillo Altamar w] [r]
Tipo de Documenta Namero Expedida en Facha de Expedicién
ce.Kee| [uf jre] fee] 412812209 [Zond _Boananera| 25 /enero [ 2006,
Estado Clvil (S ) Nivel sducativo No. P 4 Tipo de Vivienda Zona Ubk
Soltero | Casado | Divorclago U. ibre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Universidad cargo Propla Arrendada famillal Rural | Urbano
X X s il X X
Fecha nacimierto Lugar de Nacimiento Direccion Domicliio Municiplo  Cludad Departomento
o4 |12 [1984 O_lenoqrq Calle 50 #23-20 Samig Marta [Maqd)
; Cormeo Electrénico No. Celylar Telatono
leadiscardills 1983 @ amail.com 3022535163
Ocupacion (Seb ) Actividad Principal CliU
E [ | tndop I Empleado [ | Hogar | Jubitado] | | -2 |
Detalle Actividad Econbmica Descripcién del CHIU
Auvxiliar de Enfermeria
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
y Apallidos del Rep Lagal Tipo de Documento Namero
c.C. i | | PP |
| 2. DATOS LABORALES ]
e pe Tipo de Emprasa o Negoch . Coago
RO Julic Mendez BONTe [publical % [ Privada [ ] wita [ove, cuarr Aot _de Encermeria
Dirsccién de smp N Cludad Barrlo No. Teléfono
(arrero 14 No 22-42 Santa Marta | Alcozares
Maneja dinero del Estado o esth expussto publicamenta? I 8l ] | NO I
[ 3. INFORMACION FINANCIERA ]
Total Ingresos Mensuales 1000.O0C) |Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egrescs Mensualos
Total Activos Total Pasivos
Mas y s de corts de I informecién inanch fuesSept [ato 9023 [Es doctarantar (o] [noix
]

ibmwﬂumMMﬂMWwﬂmwmm"mmmmawdnummdni-mPuunu?

: ll_heluoquluy it P PEP?

i mmdmmmmmhmumummmmu:

Ut A NUTORIZACION Y DECLARACIONES

[1-Deciaro que ol crigan de Blenea y/c fondos para 18 Bperiura, Corificados y demis producios do Ticitas las cuales :
e — ¥ no acaplo coma proplas, los depdalios qua & mis)
“L;“_. '.;;'r da Hicrlon das on ol Cédigo Penal Colombiano o en cualquler norma que ko mogifique o adiclonn, nl efectuare lransaccones
» . dep ‘o0n bew ik
Musdortza de raners express, pemanents o imevocatle a E.9 E. Hosphal Julio b 808 guien sus darochos u ostants en el futuro la calidad de Acresdar para: 1)
la Informaciin squi suminigtrads & trevés de i 1 im to, procesdr, gomgpllar, grabor, socitary
s inforimacion de carkcter personsl yio da dol Sactor Financiero, baves da informacion o cualquier olrm ontidad que mansj 0 BdMinistrs bases
dn datca con o Mmismos fines, tods le Informacin derivada de cualauler tino de operscian qus celobre con ks E.9.E. Hospital Universitara Juko Méndaz Barrenodh, oon finus estidisticon, da control,
prusbas chuplin on | loy de haboos data y de proleccion de datos purscnaion, Lo amerior implica cue of

. #e reflejard on lay mencionadas besos da datos en donde s

consignan de manam compleln lodos log datos referentos @ mi actusl, pasado y fuluro



. . M L . . . @ . 0w . 'Y . . . . - . . @ . . L] . . . . . L o
comporamiento frente &l sector financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.

Deciaro que: 1) me compromelo a actualizar anualmente, y cuando me la soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Jullo Méndez
Barrenache 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caracter persanal asl como a solicitar por cualquier medio a E.S, E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche no utilizar o revocar mi InfonredbnpemlajcawzoumlsdaﬁmsyobﬂgadomsdeﬁvadosdehbydeHabaasDalayPro!etx:bndeda&osmonalesA)LaE.&E Hospltal Universitario Julio
MamezhemamnmS.A.mehainﬁumadobsunaiasdemunicwimaravésdehswalaspmdonwodwpamwmwlasobﬁgadmdemadesdelasnmmsantesdladas.ﬂueobﬁgoaachmharbs
datos registrados y presentar los documentos o soportas requeridos anualmente. c

| edyS Corenillo A

5. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que la Informacién aportada en el presente documento es veraz y hablendo leldo y comprendido y aceptado lo anterlor, en constancla firmo (amos):

Nombre y Firma Oficlal de cumplimiento




