¥5 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

- Certifica
Yuranis Paola Mgia Melo
CC 1082842130 de Santa Marta

Realizé y aprobo € Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de laMujer y lalnfancia)
i con un total de 120 Horas.

Fecha de emision; 2024-08-18
Fecha de vencimiento: 2026-08-18

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

==/} m&g)h Ofor Goowi,

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.
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PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

Prestacion de servicios

14/11/2024 11:00:00 PM (/u7c-0500) Bogo!

5 dias para terminar (31/122024 11:59:00 -05.00) Bogots, Lima, Quitc)
2 Meses
0 dias

Si No

En ejecucion

8 No
Si No
8 No
Si No

m ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

0 Recomendacion (es)
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SANTA M%RTA
{(MAGDALENA
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 . B+ F

Escaneado con CamScanner



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YURANIS PAOLA MEJIA MELO identificado(a) con C.C No. 1.082.842.130, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 18 de diciembre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



SaludTotal,

STAMARTA, Diciembre 15 de 2024

Sefiora:

MEJIA MELO YURANIS PAOLA
CC. 1082842130

MZ 90 CA 4 EL PANDO -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 expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS SA. se

realizo a partir de Febrero 8 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombra Documento [ Tipo | Allliacion [3em col [Sem Ant| Parenlesco | Estado Fecha de Eztado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
IMEJA MELD YURANIS PACLA 082842130 | © | Feb-g-2023 52 ] COTIZENTE | VIGENTE Ninguna
MEJIA MELD DANNA PAULA 1082066611 | R | Abr-19-2011 142 0 [HUOMENORDETH WO Jul-B-2074 Desafiiado Ninguna
ANOS WIGENTE por novedad

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

Razdn soclal del aportante Usuario en  [Tipo de contrate|  Estado de
contrato contrato
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMEIA T0RZE42130 Dependients CERRALD
YLRANIS FAOLA MEJA MELD TORZETH0 Confrato de VIGENTE

FIIESIBGDH da
BEMICIDS Suparlnr a
im

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMEIA T0RZB42130 Dependients CERRADOD
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMEIA 1082E1 30 Dependiente CERRADOD
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA T0EZB42130 Dependients CERRALO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continGien
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 TOTALEPS SA.
Elabord: Servicios en Linea




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 1082842130 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 15/12/2024 10:39 PM

Cadigo Verificacion: RHLUMA4FGZT
Valida hasta: 16/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

A NIT: 830040508-1
s, Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera YURANIS PAOLA MEJIA MELO identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.082.842.130, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,
D.C., Republica de Colombia, a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre del
afio dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,
/

RIZ EUGENIA ANTAMARIA MUNOZ
Secretaria

NOTA: El correo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermerfa para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacién en general es trienfer@gmail.com

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com


mailto:trienfercertificado@gmail.com
mailto:trienfer@gmail.com

¥5 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

- Certifica
Yuranis Paola Mgia Melo
CC 1082842130 de Santa Marta

Realizé y aprobo € Curso Mangjo Integral en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI Adulto.
i con un total de 120 Horas.

Fecha de emision; 2024-08-20
Fecha de vencimiento: 2026-08-20

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co
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FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista
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NIT. 901366232-]

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

~ Certifica
Yuranis Paola Mgila Melo
CC 1082842130 de Santa Marta - Magdalena

Realiz0 y aprobo e Diplomado en Soporte Vital Avanzado RCCP (ACLYS)
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2023-06-07
Fecha de vencimiento: 2025-06-07

. FUNBACIONNUESTRA
. SENORADILAESPERANZA

veriligue la aulenlicidac
de su carlificadn en la pagina
wwaw fundacionnuestrasenoradelagsperanza.org

ket (D R G,

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBIE S EVENZ ERAVO ROSA GUZMAN

F‘ Orientacion Educativa
Representante Legal. o qrePEarggémerla Dels-arroll::: Humgnow y
Docente. Docente Especialista




NIT. 901366232-]

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

~ Certifica
Yuranis Paola Mgila Melo
CC 1082842130 de Santa Marta - Magdalena

Realizd y aprobo e Curso en Soporte Vital Basico RCCP (BLS)
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2023-06-08
Fecha de vencimiento: 2025-06-08

. FUNBACIONNUESTRA
. SENORADILAESPERANZA

veriligue la aulenlicidac
de su carlificadn en la pagina
wwaw fundacionnuestrasenoradelagsperanza.org

ket (D R G,

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBIE S EVENZ ERAVO ROSA GUZMAN

F‘ Orientacion Educativa
Representante Legal. o qrePEarggémerla Dels-arroll::: Humgnow y
Docente. Docente Especialista
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

- Certifica
Yuranis Paola Mgia Melo
CC 1082842130 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos-
oy Resolucion 3100 de 2019.
: con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-23
Fecha de vencimiento: 2026-12-23

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co
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NIT. 901366232-]

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

~ Certifica
Yuranis Paola Mgila Melo
CC 1082842130 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo e Curso en Proceso manegjo del Duelo Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2022-12-20
Fecha de vencimiento: 2024-12-20

. FUNBACIONNUESTRA
. SENORADILAESPERANZA

veriligue la aulenlicidac
de su carlificadn en la pagina
wwaw fundacionnuestrasenoradelagsperanza.org

ket (D R G,

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBIE S EVENZ ERAVO ROSA GUZMAN

F‘ Orientacion Educativa
Representante Legal. o qrePEarggémerla Dels-arroll::: Humgnow y
Docente. Docente Especialista

























UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Acreditacién Institucional da Alta Catld
Rosoluckin N* 010288 04 junio 2021 do MINISTERIO D EDUCACION NACTONAL

ACTA DE GRADO N° 18

En Santa Marta D.T.C.H,, el 01 del mes de diclembre de 2023, se realizé la
graduacién en ceremonia especial, otorgando a:

YURANIS PAOLA MEJIA MELO
C.C. N° 1.082.842.130

El titulo de MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA, por haber cumplido todos los
requisitos  exigidos por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal
efecto,

Se tomd Jjuramento de rigor & YURANIS PAOLA MEJIA MELO, y se hizo

entrega del diploma que la acredita como MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA
Componente de Investigacion.

En constancia se extiende y firma la presente acta:

-
PR 4
PAB) VERA LAZAR, PhD MERCHDES DE LA E HASBUN
or Secaretarla General
~nCyIVaas! / Y

Meqistio N° 18 on «f follo 4 Sel litwa 1 de Diptamas




¥5 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

- Certifica
Yuranis Paola Mgia Melo
CC 1082842130 de Santa Marta

Realizo y aprobo e Curso de Atencion Integral aVictimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
e 3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2024-11-12
Fecha de vencimiento: 2026-11-12

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Dfcaria Docente Especialista




v CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSULTA VERSION: 003

EN BASE DE DATOS FECHA DE ULTIMA
REVISION: 11/12/2024

PAGINA1del

E5E HOSPITAL UIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) YURANIS PAOLA MEJIA MELO identificado con C.C./C.E./P.P No. 1082842130
expedida en SANTA MARTA MAGDALENA , autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
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 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 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.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 30 del mes de diciembre de 2024.

Firma f-oge Syt

Nombre: YURANIS MEJIA MELO

Cédula: 1082842130







Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/12/2024 10:25:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO, 1082842130 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Sequridad y Convivencia Ciudadana”, Registro intemo de validacion No. 106711868 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de a pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda



INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:27:31 PM horas del 15/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082842130
Apellidos y Nombres: MEJIA MELO YURANIS PAOLA

NO TIENE ASUNTQOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por |la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




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 PERIODICO Fecha de publicacidon 2024-11-04 14:43

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YURANIS PAOLA MEJIA MELO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082842130

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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $20.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $600.000,00
Gastos de representacion $18.000.000,00
Arriendos $800.000,00
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $39.400.000,00

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 $3.000.000,00

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:
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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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

CODIGO: FINC4

F

VERSION: 001

FECHA DE ULTIMA REVISION: 09/07/2020

Ciudad

Oficina

Fecha Vinculacién

SANTA MARTA

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA 12/DIC/2021

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos YURANIS PAOLA ME]IA MELO

Sexo

"] X

Tipo de Documento

Namero Expedida en

Fecha de Expedicion

cc. |X |

CE | |T.I | R.C| | P

d

1.802.842.130 SANTA MARTA

19 JULIO 2004

Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad Posgrado cargo Propia Arrendada  Familia Rural Urbano
X X 2 X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento

18 (02 |1986| SANTA

MARTA

MANZANA 58 CASA 3 CUIDADELA 29 DE JULIO

SANTA MARTA  |[MAGDALENA

Correo Electrénico

No. Celular

Telefono

YURANISMEJIA13@GMAIL.COM

3105311285

NO

Ocupacion (Seleccione)

Actividad Principal CllU

Estudiante

I | Independiente

Empleado | X |

Hogar | Jubilado | | Menor de edad |

8

b I 0

Detalle Actividad Econémica

Descripcion del ClIU

CUIDADO EN SALUD HUMANA

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
cC. | | CE. | | PP |
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
H.UJM.B Publica |>< | Privada | | Mixta |0tra, cual? ENFERMERA
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
SANTA MARTA
CARRERA 14 # 23-42 ALCAZARES 4365006
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente? | Sl | NO I X
3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales 3.100.000 Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de la informacion financiera suministrad |Mes Afio Es declarante? | Sl I INO |X
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico? NO
Declaro que soy p poli PEP? NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: NO
4. REFERENCIAS
Personal Nombres y Apellido MARIA VICTORIA BARRAZA Direccion LAS AMERICAS Teléfono 3106478925
Familiar Nombres y Apellido FARIDES MELO PENARANDA Direccion EL PANDO Teléfono 3054768101 Parentesco MADRE

5. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

MI EMPLEO

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:
y no acepto como proplas, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectien terceros con dinero proveniente de

suministre

Py ion de

considere conveniente..2) Reportar, almacenar,
de informacion del Sector Financiero, bases de mformacu)n o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacion
xxxx, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacion de mi informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales Lo
anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se 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 comportamiento de mis obligaciones 3)Debitar de mi(s) cuenta(s) abiertas en esta, todos los valores originados en las operaciones y servicios que xxxx me

el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni t i atales activi afavor de relacionadas con
Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que

s P!

ilicitas en

las mismas.

, compilar, ir , sumini , grabar, solicitar y divulgar la informacién de caracter personal y/o fi iera ante

P Centrales

de Iquier tipo de

que celebre con

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por xxxx. 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar,
modificar, eliminar, la informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a xxxx no utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y

datos 4) xxxx me ha informado los canales de comunicacién a través 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.

6. DOCUMENTACION REQUERIDA




. Menor de edad y Independiente Obligados
DOCUMENTO Empleados y Pensionados Hogar . nte No PEPS
Estudiantes a declarar renta )
obligados
Formato de Vinculacion Persona Natural debidamente diligenciado y firmado X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania para colombianos y extranjeros nacionalizados X X X X X X
(mayores de 18 aios)
Fotocopia Tarjeta de Identidad (cuando aplique) X
Fotocopia Registro civil de nacimiento (cuando aplique) X
Fotocopia de la cédula de extranjeria para extranjeros no nacionalizados - si la tiene X
7. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que la informacion aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos)
e Py o
—
IS 4. Hlo
Farma Sebciianie Repeeserdante ol |
8. RESULTADOS DE LA ENTREVISTA O VISITA AL CLIENTE
Lugar Fecha Hora
aa |m$ | dia am. ||
Resultado Aceptado Rechazado |
Observaciones
Nombre y firma Asesor oficina
| 9. CONFIRMACION DATOS DEL CLIENTE
Fecha Hora Teléfono
o — om [ em [

Nombre de la persona que atendio

Parentesco

Confirmacion de la direccion

T

N0|_|

Aceptado

l:l Rechazado l:l

Observaciones

Nombre y firma Asesor oficina que verifica

Nombre del Director de Oficina

Firma del Director de Oficina




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1665, 439 y 843 ce 1998)
DATOS PERSONALES

PRIMER APELLDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Meja Meio Yuranis Pacia
DOCUMENTO DE IDENTIFICA SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. é CE. PAS NO. 1082862130 £ @ M Q col ® extranero ()  cowonaia
LORETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERD oM
PECHA ¥ LUGAR DE NACIWIENTO DIRECCION DE CORRESPONOENTIA

Mznn 80 casa 4 Mzre 0 cosa 4 ol pando
N iy i I
PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICRIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFOND 3108311285 [STEVS yuramameja ' MDgmat com

FORMACION ACADEMICA

EOUCACION BASICA ¥ MEDIA

MAROUE CON UNA X EL A TIMO GRADO APROBADO [ LOS GRADOS DE 0. A 6o DE BACHLLERATO EQUAVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDAFRA, Y MEDWA )

EDUCACION BASICA TITKO OBTENDO |  BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA WEDNA FECHA DE GRADO

v | 2] »]e]e e | » | o | o 1w | e mis | v | aso | 2002

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD OF LA TARJETA PROFESIONAL (S BSTA A JIDD PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No SEMESTRES GRADUADO NOWBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMIMACTION No. DF TARJETA
£
ACADEMICA APROBADOS - =5 OBTENDO — 0 PROFESIONAL
ESPECIALIZACION EN SALUD
POSTGRADOD 2 x gouPacInAL ) 2015
POSTGRADO P MAESTRIA EN EPDEMIOLOGIA " 2023
PREGRADO ] x ENFERMERW [+ 3 2008 31635

ESFECHOUE LOS DIOMAS DFERENTES AL ESPAROL OUE. HAIRA, LIS E3CRME OF FORMA REGULAR (R) IUEN (8] O MUY BEN (MB)

LOHABLA LOLEE (O ESCREE

INGLES X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1805, 480 y 443 de 1008)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PRivaDA | Pals
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA x  |colomaia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4368060 Dio | 03 | mes| o8 | amo| 2022 | o] 10 | mes| 12 | ame | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESOR ENFERMERIA CALLE 30 ESTE null null TRONCAL DEL CARIBE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privaoa | pals
SER EMPLEO x  |cotomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3680631 Dio | 17 | mes| o8 | ano| 2003 | Dia]| 16 | mes| o7 | Ao | 20
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA HOSPITALIZACION CRR 57 72=44
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | PRivaDA [ Pals
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4234950 Dia | o7 | mes| 10 | ao| 2011 | oo | 20 | mes| 12 | ame | 20m
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA VIGILANCIA EN SALUD ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 14 A OESTE 2A 49 OESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4382610 pia | o7 | Mes| o9 | aro| 2000 | b | o6 | mes| 00 | ame | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA AVENIDA CARRERA 24 A ESTE 147A null Av. El Libertador

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Nalural

fLeyet 197 de 1955 €00 4 443 de 1958,

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

LT \!:'!°.‘

PUBLICA PRIVADA PAIS
s WACENA, DE ATSENDIZASE -SENA. X COLONEA
DEDRET AMENT MUNICHYO CORRED ELECTRONMCO -
MR TRA SANTA MARTA a
EECHA DE INGRESO FECHA DE RETRO
e Jor  fees Joz e |20t oie | 31 Jmes] 12 | ane | =
MIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION )
A SALUD EDUCACION MEDIA AVENIOA CARRERA 27 A ESTE - 57A ESTE Av Farmscert "o

5 TEEWMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

WORL L DL TIDWPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS s
SERVIDOR PUBLICO 1 1 s
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘ 1 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o n
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE l_wﬁwcncusmowmou LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIRILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA £JERCER CARGOS EMMLECS PUILICOS O PARA CELEDRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUDUCA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ART 5. DE LA LEY 1009%) &m dofra ‘30 nrc.l n-mb{:‘q
T 0rnlS NN N

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIAMA DEL umm:ooood{mnsu




7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMA

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

Ciudad y NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE

LINEA GRATUITADE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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SANTA MARTA 30 DICIEMBRE DE 2024

SR GERENTE :
NORA ANILLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ASUNTO ; PROPUESTA

CORDIAL SALUDO:

A solicitud de la entidad de salud yo YURANIS MEJIA MELO Documento:
1082842130 expedida en Santa Marta, Magdalena Correo:
yuranismejial3@gmail.com Celular: 3105311285 Direccion: Manzana 58 casa 3
Ciudadela

Solicito a usted e manera respetuosa concederme la oportunidad de ingresar
como Enfermera, para prestar mis servicios como profesional en la atencion
hospitalaria, ambulatoria y alta complejidad de la poblacion usuaria del Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche.Espero reunir los requisitos necesarios
para ocupar el cargo dentro de esta importante empresa de salud.Gracias.

Atentamente,

—ToTE .S V‘éng ool s
A o082 84Y2. 13 o
YURANIS MEJIA MELO
Cc 1082842130
Cel 3105311285



& [&] 8 siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural php

& YouTube B¥ Maps M Gmail | Inicie

o Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

# Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

Persona Natural
Verificar Registro

Persona Juridica

Has buscado el nimere de identificacion: 1082842130

Resultados encontrados:

# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido
1 1082842130 MEJIA MELO
# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido

2 1082842130 YURANIS PAOLA

Primer Nombre

YURANIS

Primer Nombre

MEIA

Segundo Nombre

PAQOLA

Segundo Nombre

MELO

m e r 0@

Fecha y Hora de Registro
2022-07-16, 10:08 pm
Fecha y Hora de Registro

2023-02-16, 12:42 pm
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 11259
“Por la cual se registra un titulo”
llucmmo DE SALUD DEPARTAMENTAL
o del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
M@ﬂo por el Decreto 3134 de 1956 y

. 'f 4 CONSIDERANDO:

g

RANIS PAOLA MEJIA MELO, icentificado con cédula de
4213 ‘woddo en Sonta Marla - Magdalena solicité ante
de su profesion segun fitulo de

m m MAGDALENA de Sanfa Marta -
:ﬂam&ﬁm.lwodezo()'?yuptomc

arvicio Social Obligatorio en ia
Sclud Guachaca) en =l

periodo comprendido entre
) w;‘-w'aj en hmm

Escaneado con CamScanner



GOBERNACION DEL MAGDALENA
Secretaria Seccional de Sajud
Despacho

RESOLUCION No, 150 2
— R

cusl sa conceds Licencia de Prestacion de Senvicios en Seguridad y Salud en el Traba o’

S | ies, en
'SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, en uso de sus facultades legales,
luclén 4502 del 2012 del Ministerlo de Salud y Proteccion Socialy,

CONSIDERANDO

cia, mediants la resclucion 4502 del 2012, reglamento el procedimients, recuisios pare &
g&mdMWthmmmea;

de ciudanis ,mt.a_gzmmmumwma), £ se

UNIVERSIDAD DEL NORTE, en cumplimients de ic
icion de Ia Licencia de Salud Ocuseciondl los documentas

S,

; nace pare inlegral de iz presente rescicon, s2 2
encias de Seguridad y Saiud en & raac.

Escaneado con CamScanner



Verificar Registio en RETHUS | |impiar

Resultado General -2023-05-14—

Tipo Idenfificacion Nro. Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Sequndo Apellido Estado Identificacion:

CC 1082842130 YURANIZ PAOLA MEJIA MELO Vigente Ver

De conformidad con les articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humana en Salud se constaté que el {la) sefior(a) YURANIS PAOLA METIA
MELO identificado(a) con CC 1082842130 registra La siguiente informacion:

2023-05-14-3:07:08 AM

Informacion Acadamica

Tipo Programa Origen Obtencion Profesion u Ocupacion Fecha inicio ejercer Acto Administrativ Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrativo
UNV Local Enfermeria 201205-30 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC
UNV Local Enfermeria 201040-26 11259 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

informacion dispuesta s encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de
Ia salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resclucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria
de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141131376174

020) 00001

212489984(8 4113137617 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 2 8 4 2 1 3 0 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082842130
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MEJIA MELO YURANIS PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
BRR CIUDADELA MZ 58 CASA 03
42. Correo electrénico yuranismejia39@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 31 05 311 2 8 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 6 92/[201108,1 6|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | [NVl | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo
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cc  1.082.842.130 SANTA MARTA
universioao DEL MAGDALENA

RUN No. 31635

EGISTRO UNICO NACIONAL DE ENFERME RA(Q)
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