Certificacién de Contratas iinformacion Importante!

ELEiR} dEE0NY Recuerde verificar cada una de los datos suministrados en este formulanio, La informacion sera varificada y auditada por el Grupo de Trabajo Contratacion de la Oficina Juridica y Control Disciplinano. ELtamano maximo del

de la foto s de 3MB. en caso de que sea mayor el formulario enviara un error.

Camar Decumentng

Formulirio Provesdor

Datos Personales

Tipo de Documento: HMo. de Documento Expedida en Fecha de Expedicion: Registro de Formulano
l CE V] [ 36719619 ] [ SANTA MARTA ] [ 199511227 ] [ 31/01/2025, 0640 p. m,
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Mombre Foto ]
[ MOREND ] [ LOBC ] [ MERY ] [ CECILA ] [ Selecconar archivo | Sin dos ]
Sexo Estadao Civil RH Macionalidad

[ Mujer v ] [ Casado(al L ] [ 0- w ] [ Colembiano v ] [

Fecha de Macimienta: Departamento de Macimiento Municipio de Macimiento
l 1977/11/10 ] [ MAGDALEMNA V] [ 877

Direccion de Residencia Departamento de Residencia Municipio de Residencia
[ ERA 2143 25E-18 J [ MAGDALENA W ] [ B77

Teléfono Celular Correo Electronico

’ 3005307240 ] [ 3005307240 ] [ mecimorenifhotmaileom

Formacion Academica (Estudios Primaria)

Ciudad Estudios {Primaria): Institucion Estudios (Primaria):




b @ DOCOM - Sistemnas de Informa. X (%] [£) WhatsApp » ER = o )g:

€ > C Mm ®z contratacion.hujmb.com/contratista/form_proveador.php e % . H
Formacion Academica (Estudios Primaria) =
Ciudad Estudios |Primaria): Institucion Estudios (Primaria):
[ SANTA MARTA ] [ LE.D ISABEL PEREZ DE FERNANDEZ ]
Formacion Academica (Estudios Secundaria)
Ciudad Estudios |Secundarial: Institucion Estudios {Secundaria):
SANTA MARTA ] [ LE.D SIMON BOLIWAR DE GAIRA
Formacion Academica (Tecnica - Tecnologo - Pregrado)
Tipo de Educacdn: Titulo Obtenido: Institucion: Afo de Graduaodn:
Técnica v] [ ASISTENMTE ADMINISTRATIVO ] [ AlES ] [ 2022
Formacion Academica (Estudios Postgrado)
Ciudad Estudios {Postgrado): Institucion Estudios (Postgrado): Titule Obtenido (Postgrado):
Experiencia Laboral
Actividades realizadas:
e
Mombre de Empresa donde prestd sus servioos: Cargo o perfil: Fecha de Inicia: Fecha de Fin:
[ HOSPITAL UMIVERSITARIO JULIO MENDE? BARRENECHE ] |- CONTHATISTA - CALL CENTER ] [ 2024/02/01 ] [ 2024/08/07 a >
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Referencias Familiares
Referencia Personal 1: Taléfono Referancia 1: Parentesco:
[ LUIS MOREND LOBO ] [ Hermano {a) v]
Referencia Personal 2 Teléfono Referancia 2: Parentesco:
[ ERIKA PADLA MORENG LOBO ] [ 3106026651 ] [ Hermano {a) "]
Redes Sociales
Instagram: Facebook: X TikTok:
[ MECIMOREN ] [ MERY MORENO l [ MECI_MOREN ] [ NVA ]

Afiliacion al Sistema de Seguridad Social
EPS AFP ARL
W ] [ Positiva b ]

v] [ o

[ Acepts los tdemenos y condiciones de la Politica de Tratameento de Datos Personales y declaro haber leldo, entendide. aceptado v autorizado W estipulado en este farmularsa, La infarmackdn sumimnistrada es exacta y corecta.

O EL PROVEEDOR se obliga con el HOSPATAL UNINERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.SE. a entregar informacion veraz y venficable y a actualizar su mformacion personal, comercial v financiera. por lo menos una (1) vez al afio. o cada vez que
asi Lo solicite, suminictrando (a totalidad de los soportes docementales exigidos. EL incurnplimients de esta obligacidn, faculta al HOSPITAL UNIVERSI TARIO JULIO MENDEZ BARREMECHE ESE para terminar de manera inmediata y unilateral cualguier

tipa de relacidn contractual o comercial que tenga.

Actualizar Praveedor

&) Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2025,




