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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ADOLFO DE JESUS ACUNA DE LA ROSA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1082832146, se encuentra afiliado/a desde 16/04/2023 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 18 de diciembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1082832146

Nombres: ADOLFO DE JESUS

Apellidos: ACUNA DE LA ROSA

No. de Carnet: 980A6E73B6B01E35E053020213AC9B72
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de dfiliacion:

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS:

Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA
Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el Thursday, December 19, 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
Sunday, January 19, 2025

J
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CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1082832146 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 26/12/2024 11:20 AM

Cadigo Verificacion: AXTRVJZSAB
Valida hasta: 26/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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NIT. 800033723
CALLE 70N 48 -56 3857980

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 766496
EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

Péagina
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NOMBRE: ADOLFO DE JESUS ACUfA DE LA ROSA H

| DOC, IDENTIDAD: GC 1082832148
CARGO: INDEPENDIENTE [ EDAD: 18 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) [ FECHA DE NACIMIENTO: 2003-10-24 | EPS: COOSALUD
DIRECGIGN: URB SANTA LUCIA NZ K CS 34 ‘ TELEFONO: 3014445851
PESO: 80 Kg TALLA: 178 Gm ‘ P.ABDOMINAL: 0 Cm | ING: 18,37

Rl 22+ STIPO:CERTIFICACION: .+ S a0 o, I

1. PREINGRESO [ X ] 2. PERI6DICO PROGRAMADA [ ] 3.RETIRO| ] 4.CONTROL { ] 5. FOSTINCAPAGIDAD [ | | {

8. REUBICACION | 7.CASO OCUPAGIONAL [ ] 8, TRAB. EN ALTURAS[ | 8. ESPAGIOS GONFINADOS [ | 10. MANIFULACION DE ALIVENTQS [ ] |

5 DA +«DATOSDEL PACIENTL: i
FECHA: 20/12/2022 EVPRESA EN MISION: PARTICULARES SO !

oot

SEPRACTICARONLOS SIGUIENTES PARACLINICOS

S A R
Lﬂ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OE INGRESO

EXAMEN DE PREINGRESO

ONCERTO

riFASIS OSTEOMUSCULAR APTOD

| T o S #CONCEPTOSGENERALES: /- v v v LT e \
g ! I . {OGRAMADE VIGILANCIAEPIDEVICLOGICA Fpa O e e = WL 7
1. VISUAL[X] [ 2 avprmvo | | 3.RESPIRATORIO[ | [ 4. cARDIOVASCULAR| | | 5. PsicosociaL] ] !

T . ERGONOMICO (X]

-

: | 7.‘0Tncs{ i
| REMISIONES

SI[ ] NO[X] ARL  SI[ ] NO[X] EPS  SI[ ] NO[X]

5y

%3

S ; RECOMENDACIONES ¥/0 CONDICIONES A ADGRTAR PARA GUE EL TRABAJADOR BUEDA DESEMPENAR LA LABOR .7 g 1o
- SE ACGNSEJA CAVBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BISEDESTACISN PAUSAS ACTIVAS DE ACUERES & PROT!

ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS SE RECOMIENDA HACER CANMBI0S FRECUENTES DE ACTIVIDAD PARA DEJAR DESCANSAR LOS GRUPOS MUSCULARES DE Las M&\NDSY]
ANTEBRAZOS, HACER EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS CON LOS ANTEBRAZOS, MANOS Y DEDOS ANTES Y DESPUES DE INICIAR TAREAS DONDE SE UTILICEN LOS MIEMBROS SUPERIORES.
SE SUGIERE USO DE ELEMENTOS DE PROTECION PERSONAL QUE CUMPLAN CON LA NORMATIVIDAD
PROCUREN Y MANTENGAN LA SALUD Y LA SEGURIDAD EN LOS LUGARES Y AMBIENTES DE TRABAJO,

ENVPRESA CON EL DIRECCIONAMIENTO Y ASESORIA DE LA ADMIN ISTRADORA DE RIESGOS LABORAL|
7.1.4).

TECNICA DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO,LA ADCPCION DE MEDIDAS Y EL DESARROLLO DE ACTMDJIDEE‘.
DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE TODAS LAS ANTERIORES ACTIVIDADES PUEDEN SER REALIZADAS POR'
ES (ARL) [DECRETO 1285/94 ART. 35 Y 80, LEY 8 DE 1878, RESOLUCION 2348 DE 2007, RESCLUCISN 1111 DE 2017 E!Té.N)

OCOLO ESTABLECIDO POR LA ENPRESA,SE ACONSEJA MANTE‘NERI

::-CONCEPTOS UCURACIONALES . -.;

- OBSERVACIONES Y70 REMISONES

i
Imprimié: YULEISY KARINA GREGORY ZUNIGA SOFTWARE: SIIS SIS v.2.0- Tel; (2) 48:50430

ISSAC HUBERTO JIMENEZ ARZUZA - ADROLFO DE JESUS ACURA DE LA ROSA

i

CC 72172784 CC 1082832146 A P

MEDICO OGUPACIONAL DECLARC QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS ' 1
TP. 4716-03

CORRESPONDEN A LA VERDAD

CAPTURA BIOMETRICA
RS. 80: 5398-16 :

SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA
CARRERAS N 26B-23 3187117423
Fecha de Impresian: 20/12/2022 - 10:32
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TRUvB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBION 003
i CONSULTA EN BASE DE DATOS FECHADEULIMA
: ' PAGINA 1de 1

El (la) suscrito(a M}j Aam ;/é Za ?ﬂ.“fﬂl . identificado con C.C/C.E./P.P

No. J0@2 832146 expedida en Smnie (Aoetol , autorizo libre, expresa @
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados 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 Disciplinagjos
— 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.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 2¢ del mes de diciembre de 2024,

Firma: ’54 : éé

Nombre: ifa'au::* r}e jpﬁUB Aevpo cfe {a "Qa'sq
Cedulas _10RZR3I2146




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 OTRO Fecha de publicacidon 2024-12-18 17:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ADOLFO DE JESUS ACUNA DE LA ROSA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082832146

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 $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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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:

Nombre corporacion,

. 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 econdmicas 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién 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 cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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 organizaciéon 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:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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 dltimo 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEFTORA
- Persona Natural
\iseriod y Oiden
[Leyes 190 de 1085, 450 ¢ 443 oe 1043)
1 DATOS PERSONALES

FRIMER APELLIDD SEGUNDD APELLIDO (O DE CASADA) MNOMBRES

Acuhia da la Rosa Adolp da Jesus

DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION NACIONALIDAD PAIS

SEXD
ce @ce O ras (O No. pszaizus FOM @ Ne () |eot ® extransero  (C)  coLOMEIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE  (7) sEGUNDACLASE () NUMERD ] oM. 0
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPOMDENCIA
FECHA CALLE ralle B NORTE 218 null SUR wh sania lucia mza h casa 34 i
o | 24 |mes | 10]aRo | 2003 |
PAlS COLOMBIA PalS COLOMBIA DEPTD  MAGDALENA
DEPTO MAGDALEMA MUMNIZIPID SANTA MARTA
MUNICIRID SAMTA MARTA TELEFOND 4306503 EMAIL  edolfoacunaZBifgmailcom
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADD ( LOS GRADOS OE 1o, A Bo, DE BACHILLERATS EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110, DE EDUCACHIN
BASICA SBECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACICN BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECLINDARIA MEDHA FECHA DE GRADD
l z ] y | [ 5 e | 7 l ¢ | o 10 e Mes | 12 I ano | 2020

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROMOLOGICD, EM MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA '
TC {TECHICA] TL {TECHOLOGICA) TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA] UN (UNIVERSITARLA)
£S5 [ESPECIALIZACION] MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO Q PHO)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESICMAL (51 ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EnUEACKIN PARA EL TRABAJD ¥ EL DESARROLLO HUMANG

CHUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD DROEN CRONGLOGICO, EN LA MODALIAD, ESCRIEA
|MF (EDUCACION INFORMAL] TR_DES (EDLICACIGN PARA EL TRABAJD ¥ EL DESARROLLO HUMAND)

(o CE2D '



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 439 y 443 48 1988)

ESFECIFIGUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPAMOL QUE HASLA LEE, E

SCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEM (MB}

1V ORA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R a | M8

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACHIME SU EXPERIEMCIA LASORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EM ESTRICTO ORDEN CRONCLO

alco COMEMZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED 0 COMTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIOAD BLaLICA FREMADA | PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARICO JULIO MENDEZ BARRENECHE x COLOMBLA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALEMNA SAMTA MARTA
EONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
4 j pia | o1 | wes| R oia | | aes | [ ane |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA NRECCION
ALN ADMIMISTRATIVO CALL CENTER CARRERA 14 23 42 los alcazares
EMFLED [ CONTRATO VIGENTE

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSSITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE X COLOMELA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEECNDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
a3aEhid o | o [ wtos | 03 | ano | 2023 oia | [ e | [ ane |
CARGE O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA WRECCION
AGEENTE CALL CENTER AGENTE CALL CENTER
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

HETITUCHON EDUCATIVA FUBLICA PRIVADA  PAIS
DEPARTAMENTO MUMNHICIPIO CORREQ ELECTRONICO

[ELEFONOE FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

Kiia I era:' I |M-u I Dia I | Mas: 1 I Afig: |

AREA DF CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVOD DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 da 1985, 40 y 443 de 16a8)

T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIALE EL TIEMEO TOTAL DE 50U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD OE ARQS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ARGOE MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 g

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD [ a

TRABAJADOR INGERPENDIEMTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE il o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANFIESTO BAJO LA CRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §1 _ MO M ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDER COMSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE FRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADRINISTRACION PUSLICA

PaRA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTAZOS EN EL PRESENTE FORMATC UMICO DE HOJA TE VIDA, SON
YERACES, {ARTICULO Sa. DE LA LEY 1B0VES)

Ciudad y fecha de diigenciamiento i:,} A l"l“ﬂ I‘v’[ g'rl":‘ - 48 CJE’ cln:.'f i L‘; 1= 20 o i

Sania May o

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y10 CONTRATOS

CERTIFICO CUE LA INFORMAGION AQU! SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE & LOS DOSUMENTOS GLE HAN 51DO PREZENTADDS COMO
SOPORTE

Coudgd y focha NOMBRE ¥ FiRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Livakd GRATLETA GE ATEMCION AL CLIERTE . AAGACEATTT) PAGINA WEN ws luscimnpililice gov 20



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior ADOLFO DE JESUS ACUNA DE LA ROSA identificado con Cédula de Ciudadania No.
1082832146, presenta los siguientes datos referentes a la definicidn de su situacién militar:

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Tipo Documento:

Numero Documento:

Razon para el estado:
Estado del ciudadano:

ADOLFO

DE JESUS

ACUNA

DE LA ROSA

Cédula de Ciudadania

1082832146
Reservista
2da Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 18 dias del mes de Diciembre de 2024, a las 4:09:57 PM.

Cordialmente,

Generd: Sistema Fénix

@

icontec

CR. JJPJAN MAURICIO DI SANCHEZ

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104%-64 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420
Horario de atencioén de Lunes a Viernes




Santa Marta D.T.C.H, DICIEMBRE de 2024.

Senora:
GERENTE (e)
MORA ELVIRA ANILLO ROMERO

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barrenechea
REF. PROPUESTA DE SERVICIOS PROFECIONALES

Yo, ADOLFO DE JESUS ACUNA DE LA ROSA, identificado con nimero de documento
Ne 1.082.832.146 de Santa Marta Magdalena, mediante la presente hago solicitud y
presentar para su estudio mi hoja de vida como propuesta para prestar mis servicios
profesionales de apoyo en el area Administrativa de Call center en esta ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Cordialmente,

ADOLFO DE JESUS ACUNA DE LA ROSA

C.C N® 1.082.832.146 de Santa MARTA (Magdalena)

Tel: 3046176952
Direccion: URB SANTA LUCIA MZ H CASA 34

E-mail: adolfoacuna260@gmail.com



Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numero de identificacion

Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacion: 1082832146

Resultados encontrados:

#  No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
1 1082832146 ACUAA DE LA ROSA ADOLFO DE LA ROSA

# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
2 1082832146 ACUAA DE LA ROSA ADOLFO DE IESUS

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

Fecha y Hora de Registro

2023-01-13, 4:01 pm

Fecha y Hora de Registro

2023-12-05, 3:27 pm



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

14885944447

001488594444 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

1 0 8 2 8 3 2 1 4 6 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10828321456 20211100
—_—N — 1 1
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
ACUNA DE LA ROSA ADOLFO DE JESUS
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
MZ H # 34 URB SANTA LUCIA
42. Correo electrénico adolfoacuna260@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 304526 7 1 3 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
82 11f[po230102|[| — |/ LY/ | |
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
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
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

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2023 -01-02/14:21:17 |

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 ACURA DE LA ROSA ADOLFO DE JESUS

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 05-12-2023 04:44:33PM
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

i~ © ©
JVB Julio Méndez
BARRENECHE

Oficina Asesora Juridica
y Control Disciplinario

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”

NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontro
que el sefior ADOLFO DE JESUS ACUNA DE LA ROSA, identificado con cedula de Ciudadania
No. 1.082.832.146 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA ES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos de

prestacion de servicios:

1. No.CD20231853 de fecha 04 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 07 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de CINCO MILLONES CIEN

MIL PESOS ($5.100.000).

2. ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de prestacion
de servicio No. CD20231853, con un plazo de ejecucion del 01 al 30 de junio de
2023, por un valor de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS ($1.700.000).

3. No.CD20232771 de fecha 03 de julio de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 03 de julio al 30 de septiembre de 2023, por un valor de CINCO MILLONES

CIEN MIL PESOS ($5.100.000).

4. No.CD20234099 de fecha 04 de octubre de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 12 de octubre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de CINCO

MILLONES CIEN MIL PESOS ($5.100.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA EL GRUPO DE
TRABAJO DEL CALL CENTER DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud del interesado, a los diecisiete (17) dias del

mes de noviembre de 2023.

\ﬂo ID ADIL

Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: RONAL! EZ CAMACHOO
APOYO ADMINI OFICINA JURIDICA.
NV EE G006 huuliomendezb

SSNC AMBI O} www.hujmb.gou.co

archivocontratacion@hujmb.gov.co
PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
Santa Marta - Colombia
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