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Regresar Formulario de Registro
Tipo de Documento: No. de Documento Expedida en Fecha de Expedicién: Registro de Formulario
[ cc ‘-] [ 1004368396 } [ SANTA MARTA ] [ 2021/09/15 J [ 18/11/2024, 01:07 p. }
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

[ JIMENEZ ] [ ARRIETA ] [ DAYLYN ] [ DANESA ]
Fecha de Nacimiento: Sexo Estado Civil RH Foto

[ 2003/09/10 ] [ Mujer v] [ Solterofa) v] [ A+ v] [ |m| FOTO.jpg ]

Nacionalidad Otra Departamento de Nacimiento Municipio de Nacimiento
[ Colombiano v] [ ] [ MAGDALENA v} [ Santa Marta v]
Direccién de Residencia Departamento de Residencia Municipio de Residencia

[ CALLE7 #13-44 } [ MAGDALENA v} [ Santa Marta v}
Teléfono Celular Correo Electrénico

3104086]78{ s { 3104086178 J { jimenez.arrietal05@gmail.com J

Crear Usuario Acceso a DOCON

Numero de Documento o Username Ingrese la Contrasena
[ 1004368396 } [ sesssscssss }
Nombres Apellidos
{ DAYLYN DANESA } { JIMENEZ ARRIETA }
Rol Estado Usuario
{ usuarios } { Inactivo }

Acepto los términos y condiciones de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y declaro haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en este formulario, la informacién
suministrada es exacta y correcta.

Registrar Proveedor



HJVB CODIGO: GJC18F
CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA
E.S.E.HOSPITAL UNIVERSITARIO REVISION: 07/09/2023
NI CONSULTA EN BASE DE DATOS e
BARRENECHE

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

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 01 del mes de Diciembre de 2024.

Firma Do \jﬂ S}““U\t%
i

Nombre Daylyn Danesa Jimenez Arrieta
Cédula 1.004.368.396 de Santa Marta
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Santa Marta D.T.C.H, 01 De Diciembre 2024

Gerente:
NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

Yo DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA identificada con la cedula de ciudadania N. 2
1.004.368.396 de Santa Marta, mediante el presente me permito dejar en consideracidn el asunto
de la referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios como PROFESIONAL. Con alto grado de responsabilidad
y eficiencia, plasmado las metas y objetivos encomendados por la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE esto se traducird en el cumplimiento de las tareas diarias dando apoyo
administrativo, donde lo requiera el ente.

Agradeciendo su amable colaboracidn.

Cordialmente,

H}\mmt%
DAYLYN DQNESA JIMENEZ ARRIETA

CC: 1.004.368.396 de Santa Marta

DIRECCION: Calle 7 # 13 - 44

TEL: 310 408 6178

CORREO ELECTRONICO: jimenez.arrietal05@gmail.com
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. FORMATO UNICO evosoreceron

HOJA DE VIDA |

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

(1 W @DATOS PERSONALESIR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
| mintd Ak Trylyn Doy
DORMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD ~ PAIS
ccRceQOrasQO N \O0Y26¢ 396 [ F@MO | co..® extransero O _@M_@___
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA mes Q9 aro talle 13 —yy
PAIS Co\Dmhnd pais  ColomhiG pepto_Magdalena
DEPTO Nagdalent municipio_Sater Mar ta J
MUNICIPIO Séjnfq Martd TELEFONO 3104086438 EMALL) mencl. 3;»:110 108

2 X (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 GRADQS 6o0.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

i EDUCACION BASICA riruco osTenpo: Qolalltr teonitd b
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHADE GRADO 4, | 49 l 1020

km. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | &0. | 9. 10!)([ MES ANO joi” )

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 (MAESTR[A O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
— 77 7

leCnItO 3 b Leeny on Aovihiewr de Enkrnerg 12 200 1o |2

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

7

LOHABLA | LoLEe | LoEscrise
IDIOM,
OMA R|B|MB|R|B |MB|R |B |MB

Powered by CamScanner
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(3 R IEXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ 2] mes [ avo v ] |om ) mes [ J a0 [y
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Auxdiar de @nkm’)tno-\

eweresa 0 enmioap Syuiedad Med (G L San¥r vha G | Pustica| Privapa | Pals .
(e prado) X colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalerv Qanfd Marta
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
240328 04A3 oia [01] mes [06] avo [20,L3] | pia [4D] mes [99] aro [202¢ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Auliar e tnpermenée

EMPRESA O ENTIDAD Co ISO\)C‘ PUBLICA PRIVADA PAIS
(climca Mar canbl) X Clomb
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Maqdalem: Sanfa Maria
TELEFONOS = FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [13] wmes [04] avo [2023] | oia mes [0S | ano 2023 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

olal ] mesl Aol J|oial ] mesl . lanol .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Powered by CamScanner
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 o SN EVMPO TOTAUDE EXPERIENCIATR

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

7 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ARIOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ; 4 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 ?
; Sl

5 a @FIRVA'DEL'SERVIDOR PUBLICOOICONTRATISTARS

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 LALEY 190/95).
Sarta Marta .03 di cliembrt..

7

@%ybﬂ()\mmci

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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y en su nombre

Institucion Educativa Distrital

“Magdalena”

Del Distrito Turistico Cultural e Historico
de Santa Marta - Magdalena

Aprobado por resolucion 0911 del 13 de junio de 2018 de la Secretaria de educacion
distrital de Santa Marta O.T.C.H

Confiere a:

CDaplyn Danesa Timenez CArrieta

CDoc. de Identificacion cINo. 1004368396 de Santa Marta

Bachiller Técnico

Especialidad Comercial

®or haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de educacion media,
segiin los planes y programas vigentes.

CNeingoe

! Rector

Anotado en el control interno del plantel en el

Acta No. 059 Folio No. 059
Dado en Santa Marta, a los 16 dias de Diciembre de 2020

Powered by (89 camScanner
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Republica de Colombia

¥ a Corporacion Wolivariana del Forte

Personeria Juridica No. 197 de 1995 - Gobernacisn del Magdalena

Certifica que

Daylyn Danesa Jimencs Arricta

C.C. 1004368396 Santa fFarta

@Aprobo sus estudios p cumplio con todos log requisitos [egales e institucionales
para recibiv el presente Certificado de Aptitud Grupacional por Competencias
que lo acredita como Tecnico Laboral en

Auxiliar en Enfermeria

En testimonio de lo expuesto se expide en Santa Marta, Magdalena, a los
15 dias del mes O¢ Diciembre O¢ 2022

Birector Académico

e qﬁ@ it b5
Rerfor Serret io/& neral i

Registrado en el Folio No. 8038 bel Libro de Actas No. 11 Fecha 15/12/2022

5606

Powered by (89 camScanner
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ACTA DE GRADO 11-8058-22

EL SUSCRITO RECTOR DE LA
CORPORACION BOLIVARIANA DEL NORTE

CERTIFICA

Que: El Consejo Directivo en su sesidon del dia cinco (5) de diciembre de dos mil veintidds
(2022), en cumplimiento 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 '

CONSIDERANDO

Que: DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA, identificada con la cédula de ciudadania
nimero 1.004.368.396 expedida en Santa Marta, cumplié con todos los requisitos legales
e institucionales para la culminacién satisfactoria de sus estudios,

RESUELVE

Otorgarle el Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias
que lo acredita como Técnico Laboral en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA
Intensidad 1800 horas
Resolucién de Aprobacién N° 0839 de 2018 S.E.D.

En nombre y representacién de la 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° 8058.

En testimonio de lo anterior se firma la presente en el Distrito Turistico Cultural e
Historico de Santa Marta, el dia quince (15) de diciembre de dos mil veintidés (2022).

CARLOS QUINTERO LOZA.NO
Rector

icontec

SC7058 . 1 CO-SC7I8




REPUBLICA DE COLOMBIA
Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta
Secretaria de Educacion Distrital
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
“MAGDALENA”

N 2 Aprobado por resolucién 0911 del 13 de junio de 2018 de la
Secretaria de Educacion Distrital de Santa Marta D.T.C.H
DANE 147001-000285 - NIT 891780218-7

CActa de Qrado

En la ciudad de Santa Marta, a los 16 dias del mes de Diciembre del afio 2020, se reunieron el
RECTOR Y SECRETARIA de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL MAGDALENA,
Institucion aprobada hasta UNDECIMO GRADO en el nivel de Educacion Media Técnica y
autorizada por la SECRETARIA de EDUCACION DISTRITAL para otorgar el titulo de
BACHILLER enla modalidad COMERCIAL segun Resolucién 0911 del 13 de junio de 2018.

Comprobada la situacion legal y académica de las alumnas que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica, se procedié a otorgar el titulo de
BACHILLER TECNICO con especialidad COMERCIAL a las alumnas que se relacionan a
continuacion:

CDaplyn CDanesa Fimenez Arrieta

CDoc, de Jdentificacion <ING, 1004368396 de Santa Hlarta

Es fiel copia tomada del acta original general No.059 de fecha 16 de Diciembre de 2020 que consta
de (100) estudiantes que comienza con el nombre de ALFARO GONZALEZ INGRITH PAOLA
termina con el nombre de VILLARREAL LASCANO NICOLL VALENTINA.

Estas alumnas pertenecen a la Promocion del afio 2020 y el grado se protocoliza en la fecha 16 de
diciembre de 2020.

Firmado por ELEAZAR ALVAREZ CANTILLO (Rector) y DALIS TEJEDAFLOREZ (Secretaria).

Estaacta es fiel copia del libro general de graduacion de la Institucion.

Firmado y Sellado

W@' w

ELEAZAR ALVAREZ CANTILLO DAL TEJEDA FLOREZ
Rector Secretaria
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Por la cual se registra un titulo
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

RESOLUCION No. 47 - 12 8 g».

En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de Octubre de
2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior{a) DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 1.004.368.396, expedida en Santa Marta . Magdalena, solicité ante
esta Secretaria la AUTORIZACION para desempefarse como TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, segln CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
POR COMPETENCIAS, el cual le fue otorgado por LA CORPORACION BOLIVARIANA
DEL NORTE - CBN", con Acta de Grado 11 - 8058 - 22 del 15 de diciembre de 2022.

Que con la solicitud el(la) sefior(a) DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA 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, el(la) sefior{a) DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA
cumple con los requisitos contenidos en el inciso segundo del articulo 6.3 del Decreto
4904 de 2009, “Por el cual se reglamenta la organizacién, oferta, funcionamiento de la

prestacion del servicio educativo para el trabajo y el desarrollo humano, se dictan otras
disposiciones”

Que en mérito de lo expuesto:

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Autorizar a DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA identificado (a)
con Cédula de Ciudadania. 1,004,368 396, expedida en Santa Marta . Magdalena, para
desempefiarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el
territorio Nacional.

COMUNIQUESE]Y CUMP!
Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: 0 R 2[]23

— | Wuuaghf
DIANA CASTRO LOPEZ
Secretaria Sen:i.innal de Salugd del Magdalena
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3/12/24, 17:39 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 Identificacién * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1004368396

Confirme los nimeros de la Imagen *

1674

Primer Apellido

Cambiar

1740

{ ) (mpe]

Resultado General -2024-12-03-5:46:43 PM

Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles

Tipo
Identificacion:

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido

CcC 1004368396 DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA Vigente Ver

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/2
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https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

3/12/24,17:39 ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/2



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

A

N ®

DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.004.368.396

Asisti6 al Curso de:
INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA IAMI INTEGRAL (IAMI)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 17 DiAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2024.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

-

Carlos Andrés Losada Menaca
GERENTE GENERAL

Dancy Sldney Monje Perez
REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD.
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICO@IMAVSS.COM, ESCANEAR EL CODIGO QR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.004.368.396

Asisti6 al Curso de:

ATENCION INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA CLINICO (AIEPI)
Con unaintensidad horaria de 70 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 28 DiAS DEL MES DE JULIO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

é/ ﬂdq %ﬂ/z 2%1"

Carlos Andrés Losada Mefiaca z Dancy Sidiey Monje Pérez
GERENTE GENERAL TMAVSS REPRESENTANTE LEGAL

1CEAB WEDIGAS AANZATAS EN 411D

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO academico@imavss.com O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

A

N ®

DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.004.368.396

Asisti6 al Curso de:
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 16 DiAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2024.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

-

Carlos Andrés Losada Menaca
GERENTE GENERAL

Dancy Sldney Monje Perez
REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD.
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICO@IMAVSS.COM, ESCANEAR EL CODIGO QR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



B 10CIACION COLOMBIANA D¢ EMERGAICIA
" §6GURIDAD MDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

DAYLYN DANEA JIMENEZ ARRICTA

C.C. 1.004.368.396

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMAGION GARDIO PULMONAR (RGP)

BAJO LINEAMIENTOS AHA -SOPORTE VITALBASICO(BLS)

Realizado del dia 27 al 29 de Enero de 2023.
can una intensidad académica de 20 horas.
El curse sigue los lineamientos de actualizacikén establecidos por la American Heart Association 2020
Organismao gue establece los pardmetros y manejos de la reanimacidn.
Valido por dos (2) afos, de acuerdo a |a resolucién 3100 del 2019,
Aprobado resolucién 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8

|
Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

® 318 5954476 / 420 8583 © info@acess.com.co @& www.acess.com.co



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

A

N ®

DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.004.368.396

Asistié al Diplomado de:
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS (UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS UCI ADULTOS)

Con unaintensidad horaria de 159 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 14 DiAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE TRES ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

-

Carlos Andrés Losada Menaca
GERENTE GENERAL

Dancy Sldney Monje Perez
REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD.
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICO@IMAVSS.COM, ESCANEAR EL CODIGO QR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500
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Otorga el presente certificado a

DAYLYN DANESA JINENEZ ARNIETA

C.C. 1.004.368.396

por haber asistido y aprobado el curso:

Realizado los dias 10 al 12 de Febrero de 2023.
con una intensidad académica de 60 horas.
El curso cumple con lo establecido en la Res. 3100 del 2019.
Aprobado Resolucion 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8

t\"“;—ﬂﬁ
‘q .
Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

AOCACION COLOMBIANA D¢ AMRGENICIA JEGURIDAD IMDUSTRIAL Y SAlUD OCUPACIONAL
(® 318 5954676 / 420 8583 @ info@acess.com.co % www.acess.com.co




ASOCIACION COLOMBIANA D¢ éMENGENCIA
§EGURIDAD INDUSTRIAL 'Y SALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRICTA

C.C. 1.004.368.396

Por haber asistido y aprobado el curso:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES

CON AGENTES QUIMICOS Y EXPOSICION
A SUSTANCIAS O MATERIALES PELIGROSOS
DE ACUERDO A LA NORMA NFPA 472

Realizado def 24 al 26 de Febrero del 2023.
con una intensidad horaria de 40 horas.

El curso cumple con lo exigido por la Res. 3100 del 2019, bajo estandares internacionales NFPA 472.
Aprobado Resolucion 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 Art. 2.6.6.8

Ja?vier Alfaro Roa

DIRECTOR ACESS SANTA MARTA
© info@acess.com.co @ 318 59544676 / 420 8583




KAL) PREVENIR 1-A S. A SERVICIOSINTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL
“@‘ PROMOCION Y PREVENCION
SA B
A Nit. 819001920 - 7
4 Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

N CONCEPTO MINSIREPS CUPACIONAL J
( Tipo certificacién: Ingreso & Periédico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control O Reubicacion (O Ingresoal SVE O Trabajo en alturas O

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 17/10/2024 10:11:00 Cargo  AUXILIAR DE ENFERMERIA

Empresa PARTICULAR

Nombre DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA

Doc. Identidad CC 1004368396 Edad 21 Afios Género Femenino
Direccién CL 7 #13-44 BRR GAIRA Teléfono 3104086178
Escolaridad  Técnica Profesional

Eps SALUD TOTAL SA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA, HEMOGRAMA, BACILOSCOPIA, COC, THC, PSICOLOGIA

Vs
-

CONCEPTO

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

PARA EL TRABAJADOR:

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIOS FUNCIONALES.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE ABRIL
DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditvo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergondémico () otres O
(REMISION 'sIO|NO® | ARL 'sIO|NOO| EPs 'SIO/ NOQ)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que toda la
informacion por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el resultado del
Informe medico ocupacional de aptitud.

@w‘%p’o@'ﬂ @Qj\jw MAE

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1004368396

RM: 41694/01 MP ;
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad : ;
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM q 9 p Captura Biometrica

Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIRIASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Paginaldel



MAR Cukrinsl

Santa Marta, 27 de mayo del 2023,

COLSALUD S.A. CLINICA MARCARIBE

Nit. 819.002.176-8
Cod. Mab. 470010047601

COLSALUD S.A CLINICA MAR CARIBE.
NIT. 819002176-8.

CERTIFICACION LABORAL

El sefior(a) JIMENEZ ARRIETA DAYLYN DANESA, identificado(a) con Cedula de

ciudadania N* 1004368396, labord en esta

empresa, desempefiando el cargo de

AUXILIARDEMMRIA.Mdﬂdome‘MSUIZOd.mdlm&

mediante contrato por obra o labor.

Esta certificacion se emite en la ciudad de Santa Marta, a solicitud del interesado.

Atentamente,

Ut oo

de Talento Humano.
COLSALUD S.A. Clinica Marcaribe.

H
f
!‘ E
i!

Catle 21 No. 18° 103 Esquing Tet 4206484 - 4208485 Santa Marta - Colombie



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 1004368396 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 11:23 AM

Cadigo Verificacion: 4VRF7HIGLZ
Valida hasta: 01/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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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 declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2024-10-18 09:01

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1004368396

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 CORDOBA Municipio COTORRA

Direccidn ['Calle 15 No0.13-52"]

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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.300.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.300.000,00

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 quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.300.000,00

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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SaludTotal .

BOGOTA, Noviembre 17 de 2024

Senora:

JIMENEZ ARRIETA DAYLYN DANESA

CC. 1004368396

CL 152 ABIS E No 110 29 AP 302 ALMENDROS - 8888888
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 expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Diciembre 4 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afillacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado Dlmmldad
. . |Ailiacion | desafiliacion EPS | Actual |
Eﬁu“ﬁﬁ MARRIAGA FRED ANDERSON 083015644 | © Nov-4-2023 52 COTIZANTE | ViG Ninguna
IMENEZ ARRIETA DAYLYN DANESA 1004368386 | € Bic-4-3621 54 COMPANERO(A] | VIGENTE | | Ninguna

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

Razdn soclal del aportante Usuarioen [Tipo de contrato| Estado de
| LI S | CORtrate | | contrato
i COMPANIA COLOMBIANA DE SALUD COLSALUD S A 1004368386 | Aprendiz en atapa CERFADO
Etiva.
m&@l@gﬂﬁmﬂﬂfmﬂ QQ'_EEJ“-UD LY | 1004368396 | Dependienia | CERRADO
L OBAL LIFE AMBULANCIAS 1004368296 |  Dependiente CERFADD
sﬁtlmbﬁélﬁl'c‘ﬂ ﬁ?ﬁk‘fl‘ﬂxﬁ‘l‘?ﬂ. 5 1004368396 |  Dependiente CERFAI

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
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.

Cordialmente,

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
sl el Estado Actual es alfiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



COTENCA DE LA
(@' VIDA @ Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1004368396, se encuentra afiliado/a desde 13/01/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de noviembre de 2024.

o {
i T

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.

Caolpensiones e
Direccidn: Carrera 10 No.72 — 33 Toere B Piso 11, Bogots D.C.. Colombia  Conrmutador: {457) 601 489 0909; Linea Gratwita: 01 8000 410%09 www.colpensiones.gov.co



wlar o » CODIGO: FINCAF
1 VERSION: 002
] FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
MOANTAL LNV RS TASD FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
i peecio Sorrevene £ 3§
Cludad Oficina Fecha Vincutacion
SANTA MARTA SUBEGERENCIA CENTIFICA 1/06/2024
[ 1. INFORMACION DEL SOUCITANTE |
[Nombres y Apeiiidos DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA Sexo
Mm] [e] =
Tipo de Documento Nimero Expedica en Fecha de Expedicidn
ce. [x [ce] [ [rq [ee] 1.004.368.396 SANTA MARTA 15/09/2021
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas 8 Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. litre Vivdo | Primaria | Bachiller Técnico Universidad cago Propia Arendada | Rural | Urbano
X X o x x
Fecha nacimiento Lugar 0e Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamentn
| | SANTAMARTA GARACALLE 7 #1344 SANTA MARTA MAGOALENA
Correo Dectrénico No. Celular Telefono
Jjimenez arrietal05 @amail com 3104086178
Ocupacidn (Selecciona) Actividad Principal QiU
| [=] € [T Hopar | Jubitado| | | 7490 J22] 10 [ =
Descripcién del CIlU
No responsable de IVA
| 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ]
y del Legal Tipo de Documento Nimero
ce | | [ ee |
{ 2. DATOS LABORALES |
Nombre de ta Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publlell I M—I I Mixta Iommm AUXILAIR DE ENFERMERIA
C de © negocio Ciudad Barrio No. Teiéfono
Maneja dinero del Estado o ests expuesto publicamente? [ s | | w |
[ 3. INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensusles $0 Total Egresos mensules $0
Otros Ingresos Mensules - Otros Egresos Mensuales
Total Activos: Total Pasivos.
Mes y 8o de corte de lo 6 Iu- lw Es dectarame? l r [no]:
Es servidor Publico? Si s servidor publico dectare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
NO
Declaro que soy PEP?
NO
Declaro que el origsn de los fondos con los cuales se manejs la cuenta y/o certificado proviens de: SERVICIOS PROFESIONALES
S

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

-

e

1. Declaro que el ongen de Denes y/0 [0ndos para la apertura, y domas
CLINICAS Y MANTENIMIENTO Y ASESORIAS EN SISTEMAS A IPS DE LA CIUDAD DE SANTA MARTA y mmmmm

licitas las cuales relacono a contnuaciin: ARRENDAMIENTO DE SOFWARE DE HISTORIAS
que a mi(s) efectien tercercs con JiINerd rowenente d¢

mmnmmuwmwumwmummummuucw

Jubio Méndez

actindades ilictas contempladas en el Codigo Penal € 0 en cualquier norma que lo 0 adone, ni ef atales a tavor g8 con

las mismas.

mmmmmwmcmnuanww Universitario Jubo Méndez 202quen u Ostents en el futuro 13 calidad de Acreador para: 1) Verficar 8
aavis oe medio que 2) Reportar, procesar, compdar, intercambiar, Suministrar, rabar, SOUCIar y dvuigar la

informacion de cardcter personal y/o ante Centrales de del Sector F bases da otra entidad que MaNese O AICMNISre basas Oe datos con

de conrad,

pruetas de

con fines

o0 08 mi

con lo

en |a lay de habeas data y de proteccidn de datos persondies. Lo antenor impikca que &l cumphmeento 0 Incumphmento

umwwuwe«ummummmn ¢e manera Waos Ios datos 8 mi actual, pasaco y futuro comportamiento frente al sector financero y
en general frente al da mis
Doclero que: 1) me L] ¥ cusndo me lo solicten, la de este y s POt 18 ES.E. Hospital Universitano Jubio Méndez

rectificar,

m,ll

de cardcter personal 3si COMO a Solicitar pov cualquier medio a E.S.E. Hospaal Unaversdano Julio Méndez

| Barraneche 2) me resano el derecho a conocer, actudl

e la ley de Habeas Data y Proteccidn de datos personales. 4) La E-S.E. Hospral Universitano Jubo Mendez

| Barreneche no umizar o revocar mi informaciin personal 3) Conozoo mis

numummmmuummwnmmuummmS)Meomoammmtcl

SA meha los canales de
| registrados y presentar os 0 SOportes
@(y!jr\() imthti
6. FIRMA Y HUELLA —
Centifico (amos) que la enel o8 verazy leido y y lo anterior, en constancia firmo (amos).

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento
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