:"H'jjif': 5 : -TH- -
ﬂ%g‘“H S C ﬁ LISTADO DOCUMENTOS CODIGO: HSC-TH-FOR-13
SSE HOSPTALSAN  oopo—————— | PERSONALASISTENCIAL PIC— OPS ENTREGADOS EN | VERSION: 002
CRISTOBAL MAGDALENA EL SIGUIENTE ORDEN VIGENCIA: 28/04/2025
Pagina 1 de 1
YO, , identificada con Cedula No.

profesional en
AUTORIZO A LA E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA, en calidad de responsable del tratamiento de
datos, pueda VERIFICAR, ALMACENAR Y ARCHIVAR, CONSULTAR Y UTILIZAR los datos que se sefalan a
continuacion, los cuales son entregados para fines de contratacion

FIRMA:

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL ENTREGADOS EN EL
ITEM SIGUIENTE ORDEN: SI | NO [ N/A

Capture de Pantalla — Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Actualizada)

RUT - Registro Unico Tributario (Actualizado)

Fotocopia de Cedula de Ciudadania

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP 1) (Actualizada)

ol | WOIN |-

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller y Universitarios

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL — Médicos Generales, Psicélogo, Fisioterapeuta y
Enfermera (Vigente).

9 RETHUS- Registro unico Nacional del talento Humano en salud.

10 Tarjeta Profesional

Pdliza de responsabilidad civil de Clinicas y Hospitales personal asistencial:
e  Médicos Generales, Enfermera Jefe (DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
MCTE) ($ 250.000.000.00)
. Odontologos, Psicologas, Fisioterapeuta (DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE) ($
200.000.000.00)

11

12 Curso de Sedacion (Odontologos)

13 Soporte de experiencia laboral.

14 Certificado de Contraloria actualizado

15 Certificado de Procuraduria actualizado

16 Certificado policia actualizado

17 Certificado Multas y contra versiones actualizado

18 Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos)

19 Certificado de Delitos Sexuales actualizado

20 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

21 Fotocopias de certificados de vacunas - esquema completo

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES —
22 Diligenciar en la pagina web https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) aino)

23 Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual)

24 Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual)

Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible en
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

25

26 | Formato SARLAFT — Anexo 3

27 Certificacién Bancaria




27/2/25, 8:00 a.m. Ver

UTC -5 8:00:20
DIANA MARIA PALMA....

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Esciitorio — Configuraciones de Perfil

© VORTAL 2019 Términos de uso

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Informacion del usuario

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

¢Tiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracién

aux de enfermeria

Sra.

DIANA MARIA

PALMA FAJARDO
9/08/1980 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Técnica o tecnolégica completa (con o sin titulo)

Mujer

Si~ 'No
DIANA MARIA PALMA FAJARDO

Cédula de Ciudadania

39059277

3
Santa Marta
COLOMBIA

dianapalmafajardo@gmail.com

3207142584

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Normativa

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefa

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

¢Cual es tu apodo?

dianita

3207142584

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 17



Ciénaga — Magdalena, 11 de Julio de 2025

Sra.

KAREN LOBO PACHECO

GERENTE (E)

E.S.E Hospital San Cristobal de Ciénaga.

Cordial Saludo;

De la manera mas atenta me dirijo a usted y por su digno intermedio a quien
corresponda liderar la propuesta de servicio, la cual tiene como propdsito ejecutar
la “PRESTACION DE SERVICIO COMO AUX DE ENFERMERIA Aceptando por tanto las
condiciones establecidas en los estudios previos.

Cordialmente,

DIANA MARIA PALMA FAJARDO
C.C. No 39059277 Exp Ciénaga — Magd




) l A N Formulario del Registro Unlco Tributario

2 Conceptn I 0 I 2 l ALtualzacidn

4 Nimero de tormulario 14968502643

VR

|
|
1107212409904 r,rmn 000001496650 35,

El Sfdcs
/e
5 Nyme= te Kentificacion Tributaria (NIT) 6 DV | 12. Direccién secclenal {\ }1 Buzén electénico
390659 2 7 7| 1 |reesenyremssesonn Mata /A g
IDENTIFICACION /NN
2¢ Teo de contrhuyente 25 Tipo de documento 26 Numero de ldentificacién / 4 27, Fecha exped cén
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39059277 /) L 19981130
Lugar de expedicion 28. Pais 28 Departamenlo e .SG,Cludad‘h‘.mmlpm
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4/(7 \J lénazﬁ) 189
31. Primer apelido 32 Segundo apellido 33, Primor nombre \ N ,// (( 34, O46s nombres
PALMA FAJARDO DIANA /7 L\ |MARIA
35 Razdn social . N . 7 . bl
" . ON
ISV NN
38 Nombre comercial \ \// 37"5I?3. o= /
// ‘\\'\\\:)
,. UBICAC] ,;N/ ™
38.Pa's 39. Departamento - \_f‘,// / 40, CludadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena / // S \/ ¢ 4 7 |citnaga 189

41, Direccion principal

CR25 18 79 BRR LA FLORESTA : Y (( )
£2. Comreo electrénice dianapalmafajardo@gmail.com AN 7 / < S

43, Cédigo postal [44.Te|éf9f-a‘f_ /N N3207 1425 8 445 Teléfono 2 3215562913
/)=~ T\ CLASIFICACION
Actividad econtmica’. o~/ Ocupacién
Actividad principal Acfrl(dada cunlf far, ™\, / Otras actlvidades 52. NUmero
46. Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48. Cogigp \4? Londcici dexd Vipad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 69 2[[2011,042] |se/;9_|lzo<1104/12| [ | | | ] | |

"/ “Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 k] 4 5 6 7@ N9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o P T T T T T N A T T T I O O O R O

20- Obtencion NIT N

74
/)
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I l I ‘ l | I = i I3 35, Forma =5, Tipo Senvicio 1 2 k]
w ¢ h
54. Cédigo ) mabiaste, saad | | 57. Moda I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 ] s
! i , 5. CPC |
ll . i B ke -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Pegici i 1!, tendra vigencia indefinida y en jencia no se exigird su renovacién

T PEra Uso exclusive L
56 Anexos Sl [:l O 60. N 9¢ Frlios: | 51 Fechs [2023-12-20710:35:46 I

Lz informecion suministrada a travs  del formulario oficial ge inscripcion, aclualizacicn, o2s Jue la DIAN realice.
y cencelacion del Reg stro Unico Tricutario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de ccr i
Ineracidud e alguno de los datos suministrados se adelantaran los pracedimientos adgministcLves |
canvonalonos ¢ 06 suspensién, segJn el caso Pardgrafo del articulp 1.6.1.2.6 del Decrelo 1525 |
gel Z01€. De igual manera 2l formalizar el trdmile el usuario fue Infoermade y acepta 'a polivca de |
tratamients de catos ley 1561 de 2012 b obes aa

Fima del soliotante

@

e Fal=A FAJARDO DIANA MARIA
TR GOHTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 20-12-2023 10:36:33AM
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F O RM ATO U N ' C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Ijbenu& y Orden

\
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
PALMA FAJARDO DIANA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOprsO no _39.059.277 FA3mO | cor @ extransero O
LIBRETA MILITAR :
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO - D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [ 09] mes [08] afo [1.9,80] | CARRERA 25 N° 18-79 BARRIO FLORESTA
PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA municipio  CIENAGA
MUNICIPIO ARACATACA TELEFONO 3207142584 EmalL dianapalmafajardo@gmail.c

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER COMERCIAL )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\fo:| 2| 3. | 40| So. | 6o | 70. | 8. | 0. | 10 K MES ARO 0

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO : NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

TC 4 X TC. AUXILIAR DE ENFERMERIA 1200 00100

@ B

LO HABLA LEE LO ESCRIBE |
R{B|/MB|R|B |MB|R |B |MB

iDIOMA

N )

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) |
1




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

%

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

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
DIA MES ANO DiA MES [:j ARNO II]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CASA SALUD IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA casaludips@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3043836640 pia | 1,8] mes[1,0] ano [2,022] | bia [3,0] mes[11] aro [20,2,3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CRA 18 N° 21-31
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4100747 pia [0.3] mes [0,1] afo [2,022] | pia [1,7] mes[1,0 ako [2022]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERA CALLE 5*KRA 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIDAD CARDIO VASCULAR DEL CARIBE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4211569 DiA [ 28] Mes [1,2] aRo [2,0.15] | pia [27 ] mes [09] Avo [201,6]
CA.RGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERA CALLE 23 KRA14




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

/ TIEMPO DE EXPERIENCIA o
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2
1 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

JOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 1

&) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 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 LA LEY 190/95).

SANTA MARTA,, MARZO DE 2025

Law)&/m}gwés

FIRMA DEL SLIRVIDOR PUBUCO 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.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA
(CESMAG) "GABRIEL ANGULO”
. Calle 23 No. 12-90 Santa Marta
Teléfona No. 4215776 FAX No. 4234520
NIT: No. 891-780-117-1

ACTA DE CERTIFICACION No. 113

£n IachﬂaddeSantahhta,aszBdt’asdelmdedidenbrede 2.00% se reunieron con el
in de formalizar la Certificacidn de los Alimnos del Programa de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, las suscrias Directora ¥ Secretaria Académica de el (ENTRO DE EDUCACION
EN SALUD DEL MAGDALENA (CESMAG) “GABRIEL ANGULO®, segin Respiucidn No. 2182 de
agosto ¢ de 1.968, Decreto No. 816 de diciembre 13 de 1949 y modificade mediante
Ordenanza 020 de diciembre 23 de 1.992, comprebada ka situacidn legal ¥y académica de cada
o de los que cursaron y aprobaren los estudios correspondientes al ‘Nivel Yocacional, se
procediG a otorgar ef Certificado de APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA, al alumno cuyo nombre. apellidos ¥ documento de identidad se relacionan a
continuacion: DIANA MARIA PALMA FAJARDO , identificada fon '3 cédula  de
cudadania No.39.059.277 expedida en Ciénaga, Mag. } # '

Es fiel copa de su original fechada en diciembre 28 de 2.001, y ccfnstq de 42 Alumnos, se

nicia con los nombres y apeliidos de BARRIOS ACOSTA MARTHA CECILIA y termina con
os nombres y aellidos de YARELA MERCADO KATERYNE LISBETH. | g

Firmado y sellado por la Dra. CARMEN ROSA SAADE DIAZGRANADOS, Directors y
MERCEDES OLANO RODRIGUEZ, Secretaria Académica.

Dada en Santa Marta, alos 07 dias del mes de diciembre de Dos Ml D«‘:s (2.002),
" es

L : i -
ARTURO ARGO DE LA CRUZ . o

| = b el
" ‘Dicectora : 2 & l/ iy S
| g

Ty
o ¥l 8
P

V)V - A
ERCEDES OLANO RODRIGUEZ-. |

Secretaria Académica %



PALMA FAJARDO

A

cC 39059277

Humano en Salud se constato que el

De conformidad con los articaios 10

AUXILIAR DE 2013-08-09 473066 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
MAGDALENA

AUX Local
ENFERMERIA
senalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Sodal. El talento humano
i 1 el cumplimiento de los requisitos

yor una Secretaria de Salud, y

C 0

ncuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
a de Ia salud, presentando los documentos g

La informacion dispuesta se e
en salud puede conti } f 1 - d }
ie ejercicio en todo el territ 1, expedida por est
o Nacional del Talento Humano e

que se end



GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No.47___ 3 Q) O €&
“Por la cual se registra un titulo"
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segin
facultad otorgada por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefor (a) DIANA MARIA PALMA FAJARDO, identificado (a) con Cedula
de Ciudadania No. 39.059.277, expedida en Cienaga - Magdalena, solicitdé anfe
esta Secretaria la AUTORIZACION para desempefiarse como TECNICO EN AUXILIAR
DE ENFERMERIA segun CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL, otorgado por EL
CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA “CESMAG GABRIEL ANGULO"

de Santa Marta - Magdalena, segin Acta de Certificacion No. 113 del dia 28 de
Diciembre de 2001.

Que estudiada la documentacién presentada por el (la) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a DIANA MARIA PALMA FAJARDO, identificado (a) con
Cedula de Ciudadania No. 39.059.277, expedida en Cienaga - Magdalena, para
desempenarse como TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Territorio Nacional
e Inscribirlo(a) para laborar en el Departamento,

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogrdfica diferente
a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona deberd inscribir su nombre en
la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin de ejercer
el control y vigilancia que corresponde. '

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

09 AGD 2013

Dado en la civdad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha:

2~ IANDRA LUCIA CASTANEDA LéPE? '
Secretaria Seccional de Solud del Mag alena

Proyectado: Tatlana Co!eét 4evlsadu: Pledad De la Hoz

RESPETO POR EL MAGDALENA



i En Cémlsc'%m_&

§ Awncion Hozpralana Domichiana

CERTIFICAMOS A QUIEN INTERESE:

Que la Sefiora: DIANA MARIA PALMA FAJARDO, identificada con cedula de
ciudadania No. 39.059.277 labor6 con nosotros desde el 23 de mayo de 2017
hasta el 23 de mayo de 2018 desempefiandose en el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, periodo en el cual demostro ser responsable y cumplidora de
sus deberes.

Se expide la siguiente certificacion a peticion de interesado a los veinte tres
Dias [ 23) de! mes de Mayc de 2018.

CEN

i L
Cordialmente. ‘ _.C/I' ‘enCE%3..

Bleadys Cardona Salcedo
Profesional talento Humano

Barranquilla: Calle. "' 4629 Teléfonos: 3854892 + 3024024 . 3
Santa Marta: Gille 21 N 12 = 45 Jeiéfonos-{5) 4221 449 ~ 4221450 G, 314 502(1)00

Cartagena: Canera 718 31 103 = ‘2dopso- Teléfons: (5] 66925107+ Cel. 3205024552 '
: Smce(qacxm 14 N 22 <28 Teléforos 2461315 = 2765004 7 “asiia &
3 ) 2 Teléfoncs: 7815629 Gel 31450244444

3r oy




Empresa Social del Estado
HOSPITAL DE PUEBLC VIESO
NIT: 819.001.309-6

EL SUSCRTG PROFESIONAL COORDINADOR PAI DE APOYO LA ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN JOSE D ‘
PUEBLO VIEIQ :

1
fas
b
o3
=
&5
*=

o

Que P/ANA MALIA Pabma 1"/5?}»#{}0 identificada con ceduls Je ciudadanis N2

B32.959.27% expedida en ___(ff jenvagm {magdaiena} ofrece apoyo a 1 red

de vacunacién ; con el fin de fortalecer ef programa para (iniciar, continuar y completar
esquema de vacunacién) a la poblacidn afectada por ta ofa invernal de este municipic.

ta presente certificacion se expide en Pueblo Viejo (Magdalena el dia 08 de julio 2011

L8 74” Q/Uoozg .
Al :

(7222 e,
BLANCA MARCEIA ARIZA PUER ?
COORDINADORA DE APOYO PUEBLO VIEIO



DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA
NIT: 900134197-2

U.T. UNIDAD CARDIOVASCULAR DEL CARIBE
z‘ HOSPITAL FERNANDO TROCONIS '

LA U.T. UNIDAD CARDIOVASCULAR DEL CARIBE, con domicilio en
la Ciudad de Santa Marta, empresa aliada a la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS DE SANTA MARTA, para
prestar los servicios de Cardiologia Invasiva y No Invasiva

HACE CONSTAR

Que la Sefiora DIANA MARIA PALMA FAJARDO, identificada con la
cédula de ciudadania No0.39.059.277, de ciénaga, presta sus servicios como
auxiliar de enfermeria en el 4rea de cardiologia y hemodinamia, desde
diciembre de 2015 a la fecha, devengando unos honorarios promedios de UN
MILLON CIEN MIL PESOS ($1.100.000) M.L.

La presente certificacién se expide por la parte interesada, a los Veinty siete
dias (27), del mes de septiembre de 2016

Cordialmente,

CAROLINA MARGARITA VERGARA TOUS |
Representante Legal : -

Calle 23 Carrera 14 Esquina Tel: 4211569 Santa Marta.



SOLUCIONES TEMPORALES
DEL CARIBES.AS.
Nit, 900.546.457.0

SOLUCIONES TEMPORALES DEL CARIBE S.A.S.
NIT. 900.546.457-0

CERTIFICA

Por medio de la presente hacemos constar que DIANA MARIA PALMA FAJARDO, quien
identifica con cedula de ciudadania No. 39.059.277, laboré a través de Soluciones Temporales
del Caribe S.A.S., como trabajador(a) en misién, con un contrato por obra o labor para la
empresa usuaria UNION TEMPORAL UNIDAD CARDIOVASCULAR en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA, iniciando labores el 02 de febrero del 2015 hasta el 30 de
noviembre del 2015.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la parte interesada a los 08 dias del mes de
Septiembre del 2016

Atentamente,

ARRIOS RN Tgr0
Directora Administrativa y Comercial NiT vooue:sar%am
N\

\ Carrera 53 No. 70-86 Oficina 207 * Tels.: 3563646 * 3563647*
\ Barranquilla - Colombia
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HOSPITAL SAN CRISTOBAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

T.H. C: 937

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL
SAN CRISTOBAL DE CIENAGA - MAGDALENA.

Que la sefiora DIANA MARIA PALMA FAJARDO, identificada con la cédula de ciudadania No.
39.059.277 expedida en Ciénaga - Magdalena, presta sus servicios mediante Contrato de
Prestacion de Servicios de Caracter Civil en la E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL como AUXILIAR
DE ENFERMERIA desde el (03) de enero del 2022 hasta la fecha.

La presente certificacidén se expide a solicitud del interesado, a los ocho (08) dias del mes de
septiembre del 2022.

Elaboré: Juan Carlos Algarin Zamora.
Asistente Taiento Humano.

Celular 3145136313

21 Ciénaga — Magdalena

B Yt ]

Teiefax: (5} 4100747

J._.l_..v,,‘

wiobmihalrtiam o ..
Eacuu*pua:a cristobalcienaga.go

10

o ESE Hospital San Cristébal de ciénaga

\ @h.s.c.sancristobal




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 12 de
julio de 2025, a las 13:48:31, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

39059277

Caodigo de Verificacion

39059277250712134831

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

13:45:36
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 275902934

Bogota DC, 12 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA MARIA PALMA FAJARDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39059277:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:49:00 PM horas del 12/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39059277
Apellidos y Nombres: PALMA FAJARDO DIANA MARIA

NO TIENE ASUNTOS 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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

@ Policia Nacional de Colombia

0 (Default.aspx) [

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/07/2025 05:29:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39059277 y Nombre:
DIANA MARIA PALMA FAJARDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 119436326 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu 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

‘ B Imprimir

515 9000

S, B Policia Nacional de Colombia COLOMB.A
Bt 2% Ios y Direccién General - Cra_ 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
% i Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V' DA

Linea de atencién: 018000-910112

U ©icovco



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
http://www.policia.gov.co/

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:50:50 horas del 12/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 39059277,
Apellidos y Nombres PALMA FAJARDO DIANA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SAN CRISTOBAL, con NIT 800130625-2 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
™ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

nci la Republica j ) Ministerio de Defensa Nacional I Colombia compra eficiente WM



https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia

Dra. MERY LUZ JAM ARRIETA
Meédico Especialista en Salud Ocupacional

1.P.:10293 Lic. 5.0. 1090
Nombre y Apellidos : DIANA MARIA PALMA FAJARDO Sexo: Femenina
Tipo de Documento :39059277 Fecha de nacimiento: 09/08/1980
Empresa ; ESE Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche Edad: 44 Anhos
Ciudad: Santa Marta - Magdalena Fecha de Examen: 11/09/2024 |Peso:65 kgs Estatura: 1.60

EXAMENES REALIZADOS

|Examen Médico Ocupacional , Audiometria, Visionaria

RESUMEN DE RESULTADOS

Audiometria: Normal

Visionaria: Normal

CONCEPTO

SIN RESTRICIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

RECOMENDACIONES

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Firma vy sello Firma del Trabaiador

> D
Sl RBeliei>t il
Mery Luz Jam Aneia Dol Rl L) e =

Madico Especialista
Salud Ocupacional ’/
og. Med. General 0293

Jie"36" 400 B

Blas de Lezo MZ 1 Lote 21 Etapa 3 — San Pedro MZ 5 Lote 14 Tel. 3205913942-6744486
Cartagena/ Bolivar
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@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A 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 publicacion 2025-07-11 12:17

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIANA MARIA PALMA FAJARDO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 39059277

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica
publica o privada que presten funcién publica o servicios publicos
0 que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos [HOSPITAL SAN CRISTOBAL — CIENAGA
publicos/Notarias/Curadurias/ u otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que presten
funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacién del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi declaracion de
bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que
relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginalde5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $0,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
. . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) TR TS TN
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/O 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 Pagina2de5




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,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional
0 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 cényuge
0 compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No [ X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de generar una Si No
posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento NUmero

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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 frente a la labor o Si No | X
actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil que
son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dopume_nto de Descripcion del potencial conflicto de interés
= ey Fk identidad

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, asociacion, grupo social u organizacion con 4nimo o sin animo de

A . s - - - Si No | X
lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi cargo actual:

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 organizacién con &nimo o sin &nimo de lucro (nacional o extranjera), y a
continuacion 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

encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4 de 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 declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 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:

No

X

Version 4.3 - Agosto 2024
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nhueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) DIANA MARIA PALMA FAJARDO identificado(a) con C.C 39059277 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE

Fecha de Activacion de Servicios: 01/11/2016
ACTIVO

Estado de la Afiliacion:
UT SANTA MARTA - CIENAGA PARA LA
ATENCION USUARIOS NUEVA EPS — BIENESTAR
IPS SEDE CIENAGA - TR2

Null

IPS:

Categoria:

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 12 dias del mes de Julio del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

e

Gerencia
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 39059277, no
estd registrado/a en el 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 12 de julio de 2025.

-—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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



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 identificacibon CC 39059277 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 27/02/2025 10:56 AM

Cadigo Verificacion: DTKXM9HEBL
Valida hasta: 28/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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HOSFITAL SAN CRISTOD A RMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

e
CODIGO:HSC-TH-FOR-06

VERSION: 001
irzcm DE ULTIM REVISION:
mmwum
Nombres y Apellidos DIVIA TS Sexo
e v [ I
Tipo de Documento Namero O Expedidaen Fecha de Expedicién
cc. cE JTu rRc [Tre | g BT —Chon NV ktaN
aq a ﬁ -
Estado Clvil (Seleccione) Nivel educativo GiPerorae Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
- cargo
Sofero] Casado|  Oiverciade O tibre Viudo 1™ Primaria | Bachmer] Teeries]—Onmemies Propla] Amendada [Famil | Rural| Urbano
a
P > 4
Fecha nacimiento Lugar do Nacimiento Direccin: Doriis Municipio / Ciudad Depai o
310%™ SANTA MARTA 0 75 ¥ 5-80 cenadq  [Nog -
Correo Electmnlc No. Celular Telefono
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aPalmarF ofIamail, 320319258
Ocupacion ( ne) ‘Actividad Principal ClIU
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5 Descripeion del ClIU
2.DATOS LABORALES
N delaE oN Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica] |~ Privaca] | LT [otr, cuar?
Dii de empresa o negoci ~ Ciudad Barrio No. Telé¢fono
Manefa dinero del EStado o st expuesto poblcarenies s | No |
3.INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos: Total Pasivos
Mes y afo de cort de la inf fin Trses Tano Es declarante? [ st ] v |
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja bl

Ylu Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

que soy p politi (" PEP?

Decllroquu:loriqvndebslondoswnbsnnlusnnmq-hmumyhnﬂmadnpmhnd-:

SERVICIOS
PROFESIONALES

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

Mmmdemmpummeemuc-h!z-hl&sﬁHaspMSmOﬂnbdanlqmmmmduuhmuMmdﬁmmhuhdlddem
cualquier medio que considere mvenlzm: 2) Repartar, procesar, il grabay, solicitar y divulgar la inf

1. Declam que el origen de bienes y/o fondos para 1a apertura, certificados y demés peods po de actividad: ua'ml.uuuh: laciono a
ymwommlmdepdﬁosqznn(s)m(l)dmmmm iente de id. ilicitas plad. mdM@Pmeohnhmomnnlmmmubmdiﬁqno
adicione, ni efe dgpmndmmdnewhsmm

para: 1) Verificar la informacién aqui suministrada a través de

unﬂqdmhsmmduhuadedammhﬂu:mmdzmnmmmﬂm

onde:mcmpemulyluﬁmianmnecudqﬂuopmdar
Centrales de infc del Sector Fi bases de infi o cualqui mamdldquemnqenldmnhhhmdednmmnlmmlnm:ﬁmgmh” derivada de cualquier tipo de op quecelebre con la
asﬁ_mpmlsmomom:mfmuudﬂmngdecm:mmm:mﬂnsfkmdmunnhncwno\mﬂméndem fe idad con lo P mhkydchabusdmydepm«cwndednm
mﬂahmmm&lq\md li

mdnlb!damrefumunmml,pnndoyhmzv
frente al sector fr ymgml&medmmmmmm
demobhpqonn
5. FIRMA Y HUELLA
Certlifico (amos) que la n ap enel d esverazy hab leido y y o en firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento
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Certificado
Bancario

Martes, 03 de mayo de 2024.

Sefor{a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA MARIA PALMA FAJARDO identificado(a) con CC
39059277, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 48244226577 2022/11/02 ACTIVA

*Importante: Esta constancia sclo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siquientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

@y

Catalina Centés Unbe
Gerente Servicies Contact Cenler 8 BPO

= Bancolombia
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