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FO RMATO U N [CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

-1 DATOS PERSONALES

FPRIMER APELLIDO SEGUNDCO APELLIDG { O DE CASADA) NOMBRES

Po\o RO ofli Nousas 5\)6,; .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD ) PAlS
co@ceQrs® N X' U2EQOL | @M O coL. & extranere () _*

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase () NUMERO D.M

FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA “ "
FECHA  pia (O8] mes L2] afo fope] | Balle 96 € suc. Yos (63,35199

PAlS 1000 rais QDo NG erto DA\ \ancQ -
DEPTO %h‘i \ownihweo MUNICPIo  Broeca oXa\\R .

MUNICIPIO QE)D CCO N LD TELEFONO 0 4ho§ A 64 EMAILDolo WACay Gt

2 g FORMACION ACADEMICA

EDUCA CJ'ON BASJCA Y MEDIA
MARQIE CON UNAx EL ULTIMO;GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 66.A1l0. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(ET A EDUCAGIONBASICA TITULO OBTENIDO: \,nQ)\N g %M
! ) . L T )

8, = e iPRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO Erl

\‘Jo.é 2..] 30. | d0. [ 5¢7 | 6o. | 7o. | Bo. | S0. [ 10| wr MES - ANC - o, .

5

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

TC(TEGNICA), TL (TEGNOLOGICA), TE {TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIAY, >
ES. (ESPECIALIZAC ION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), DOCG (DOCTORADO O PHD), o
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY), &

MODALIDAD' | "No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS . = “sTERMINACION::[B
““ACADE“CA FRPROFATD st | wo O TITULO OBTENIDO MES|ZEAR0E T
YT A ot o xecoredq lox 2b ot
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 vy 443 de 1998)

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

W

[
WY

EMPLEC ACTUAL O CONTRATOVIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA | pPals™ A N
. N o3
_ Bavida. Cdomiia . !
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
. . ’ﬁ? k3 . 5‘5
At\ ol baeonyuicg
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. Dla mes P ano Loz | oia bZ] mes o] ANOLQLZ_»S[
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AHL\ UU( & Q‘f\w{)\ K\:\ 9. N‘\\lo' :
. e EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR el '
ifEMPRESA 0,ENTIQ§Q” :%wg PUBLICA PRIVADA PAlS » ik ’
an b . M;g} v
250 Oar usecs. Uods s S o | o COMoS S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PQ(\QQA\LO Emm:ma\u\\\a .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ° FECHA DE RETIRO
_—_— pia @t] mes aro [2z02.¢] | oia loA].mes o Y:afio 2 2.4
“CARGOO.CONTRATO' DEPENDENCIA DIREGCION;,
A oada. QoCOeER | L
A endiE T EMPLEC 'O CONTRATO ANTERIOR B
EMPRESAQ ENTIDAD 7 PUBLICA | PRIVADA | PAlS ,l_%%
. & T
U el ” v ColamSQ
- DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
: : ' T
p E»“ (Q\f\r\f@ (t’\m RO AV \ .
TELEFONOS ~ + FECHA DE INGRESO FECHADE REnRo.u
pia P2 mes ot afo (20,20 | pia [0 MESJbBJ Aol S.2.1]
CARGQ 0 CONTRATO DEPENDENGIA . DIRECGION. »
; P - &
P EMPLEC O CONTRATG ANTERIOR I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls, )
v
SOﬂLQ T‘(\D—(\\Q{'\ Q. Q@"O m&‘t
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO:. ELECTRONICO ENTIDAD-
s
;
5(\0«;-\\@ LDWD&\(\QU‘. 1% i, ]
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA bE RET!RO o
- i |
. bia 2] mes ol aro [210.2.2] | pia B3 Mes IDBJ ANO [EQ' 3]
CARGOOCONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION &







g _ 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 EXPERIENGIA
OCUPACION ANDS “WIESES:, ...
SERVIDOR PUBLICO Q . .
- o ’ ) ’ “
EMPLEADC-DEL SECTOR PRIVADG =
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2
oy
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

&

N g
oL k2 & *

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () No () ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIBAD E INGOM.
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA,

!%..
PARA TODOS LU EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50, DE LALEY 190/95).
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. * =i e
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"Ciudad y fecha . NOMBRE YFIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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A N Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concopta |0 (2]  Aclualizacion b
Es
4, Nimero do formulario 141231708445 "
i
fu.’:‘l-
- # .gi(‘
. %"
{415)7707212489984(8020) 000014123170844 5 H
"
L\ :
5 N ) B
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn soccional \ }ﬂauzdn alectronico iy
597 4 2 5 8 8 2 1 impuestos de Bamanquilla /Q "
' IDENTIFIGACION SNON i
24. Tipo da contribuyanic 25. Tipa de documento 28. NGmero de identificacién o
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula do Ciudadania 13 57425882 !,
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamanto N is?.—ciuak is'.:ﬂ‘:icipio L
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena A 7~ _ YAracataca 05 3]
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nembre w / ( Qs nombres ¥
POLO BORNACELL JULISA /0N L \|0pis ;
35. Razon social . w Q\ T G
36, Nombre comercial \\/’{\4 37{519&1.:\:.:_,?
7ENEANN
\F‘
A LBicAcloN” N\
38. Pais > 38. Dopartamento ~ 3 40. Ciudad/Municipio 5
eoLompia 1 6 9 |Atiéntico ﬁ/} </ 0 8 |Baranquila 001y
41, Diroccién principal \Q '
CR7D 98E 7¥r /’)% ~ O M
42, Cotreo cloctrdnico polojulisa3@gmail.com /A\ g L{ S ‘
43, Codigo postal |44. Toléfgna-‘i \,? ,5/\\3 0160536 4 9]45. Toléfono 2 [
R & 5\ LLASIFICACION .
Activ_i'.l':ad_‘é‘cq_ﬁ‘éjnlc_aﬁ\ \‘;:.f Ocupacién g
Actividad pringipal -‘.ﬂffi‘;fdﬁd'ilf..’i;ch/r.u' ‘l;ar) \? Otras actividades 62, Nimero ] '.’:'w“'
48.Cédige  47. Tocha Inicio actividad 48, Cogigar x4\9‘: }'echa‘Wad 50, Cédigo 1 2 51. Codiga establecimientos 5,
7 3 oy
3 f jici
leeo2flzozo0nonf]l [ |y (NNA | l | || | L |
e " A7 Ra3pdnsatilidades, Calldados y Atributos o
o3 4 8 6 T ANNINT0 M 12 13 14 15 18 7 18 18 20 21 22 23 24 25 2% N
e ;

i ~ £
e ] H N B I N A Y O O O O N R e A A R I ;
20- Obtencidn NIT p\\*f/ i

1 o
\ Py I
4 :“ . o
I v} |
. : ,
> ~~ s J:
¢ TN k
NG/
Usuirlss aduanoros Exportadores -
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
L I l I , [ I I ’ ] I 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 9 2 3
54, Codigo [57. Moda
11 2zt 13 14 15 16 17 18 19 20 z
Lt | ]
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcldn en el Registro Unico Tributario “RUT-, tendra vigencia indefinlda y en consecuen'cla'i_:o se exigirs 30 renovaclén 1
Para uso exclislvo de Iz DIAN - N - R ‘
59. Anexos 8| D NO 60. No. de Fallos: .
La informacidn sumninlstrada & través ded formutario oficial de Inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjulcio de Jas vorificaciones que la BIAN realice,
¥ cancelacidn dol Registro Unico Tributario (RUT), doberd set exacta ¥ voraz; on caso do constatar | g0 autorizada:
Inaxactitud cn alguno do los datos suministrados se adelantardn los procedimiontos admindstrativos 4.
sancionatorios o do suspensidn, sogtn al caso, Pardgrafo del articula 1.6.1.2.6 del Decrato 1625 N e
ol 2016, De igual manera al formalizar ol trdmile of usuario fuo Informado ¥ acepta la politica de .
tratamiento do datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  POLO BORNACELL| JULISA JUDIS .
Firma del salicitante: .
sietane 985.Carge  CONTRIBUYENTE :
L
i
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- ; Julisa Judis Pglo Bornacelli
Jf i 002207
] :
L i
i Apmbuiu par 12 Secretaria do Educarién Distrital, segiin ——tinia ;
H Resolucién Now 001030 2el 24 de Agosto de 2004 i
i Acuerdo 0463/08 y 0021/1( de Min, Proteceldn Soclal i
i NIT DO0.041,550-1 - 1
;! ACTA DE CLAUSURA DE PROGRAMAS Y CERTIFICADOS DE F i
i * APTITUD PROEESIONAL * :
; e
> o No, 01 del dia 07 deabil de 2001 1 i
En Buarmanqguillo, a los 07 diss del mes do ebrl  del afio 2001, se reunferon. el Consejo” Dlrcctwo ' : wd
i Acadmico del Ceniro de Técnicas Comerciales Ripidas “TECNICOR”, presidido por PEDROTLOZANO:: |

PACHECO .en cali

i de Directar General, v MARGARITA BARRANCO GTL, en calidad de Sccrctunn L
Gcni:i‘ﬁlécbn'el find

rraplizar In graduacidn de los estudiantes que cumplieton con. Jus requisitos acadénncos
[

;3 wngldos*parlml,ey(:ener, de Educacion 115, ¢f Decreto O01H, wmmmludosmloscslammsycl
% Podngo}‘;wa “para optar Iu cemfcucmn de Aptitud ‘Profesianal, pofihabar cumplido con los- nsquxsxm ;
I nﬁmcm detioms seaddmicas gle establece Ia ey, i
i m*ﬁ%' 3 PR
CERTIFICACION DE w
vmjgg R
£
APTTFUD PROFESIONAL EN; D E

AURILIAR DE ENFERMERIA — Dos (2} Semestres
Cowruny intensidad Horaria de 1200 hovas

A
JULISA JUPIS POLOBORNACELLL {gg %
C.C 57475,.882 de Aracataca
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Repiblica de Colombia ~
DcPartamcnto ch Atléntico "
~ El Centro de Educaciéﬂ No Formal e }
1 - E
‘ TECNICOR
J "
L Centro de Técnicly Conercinles apicns. wf@ +
Aprobado por la Scerctaria Distritob-cle Educacin del-Atkintito ¥
«Segin Resolicion 001569, Dl 25 de Novienbre de 1999
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" . «  Concedido a: e
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» o ;:&'m!‘ N
3 B %‘%
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% v . .
Por su aptitud profesional en:
AUXTHIAR DE ENFERMERIA ,y
Lw v ! . . R ':‘:
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‘ Julisa Judis Polo Bornacelli

SOCﬁ_ @Gohem?‘ﬁgg
SECRETARIA DESALUD
RESOLUCION NUMERO 08 — 803984 DE 2012
{ 17 de Septiembre de 2012 )
“Par la cual se Autotiza el Ejercicio de un Oficio™
E1 Subsecretario de Asesorfn'y Asistenciaen Seguridad Social en Salu‘d>
“Enuso de sus Facultades Legales v en especial Ins conferidas por el Decteto 1875 .del3 de

Agosto de 1994,y la Resalucian No 00172 de 2012 expedida por el Secretario dé ‘Salud
Departamental

o

" %‘ Tl
Pt T
B

CONSIDERANDO i

Que JULISA JUDIS FOLO BORNACELLI, identificado(a) con Cedula- dé- Ciudadania
No. 57.425.882 expedidu ei Aracataca - Magdalens, ha solicitado Autonmcmn dcl
Ejercicio de su Ocupacion como AUXILIAR DE ENFERMERIA, segin T[TUISO "qug’ e
atorgd el CENTRO D& TECNICAS COMERCIALES RAPIDAS "TECNICORY,.cl
dfa 07 de Abril de 2001, segiin Acia de Grado No. 01, #

RESUELVE

’
P
.

7 ’1denuf' Lado(a) cun (.édula de Ciudadam’a No, 57 425.882 expedida en»‘A
- ‘Magda]ena para: ejercer su Ocupacién de  AUXILIAR' DE ENFERMERIA
“Territorio Nacional, o

g

Y NOTIFIQUESE'Y CUMPLASE
;:q o Dada en Barranguiilla - Atldntico, cl diz 17 de Septiembre de 2012
;

9

, Elaboré: Osm skrra

W ‘@.o
e “Vetifieor Elvif fucaayee, \
- H,,xa
W -
%ﬁ_ COMPROMISO SOGIAL SOBRE LO FUNDAMENTAL, =~ E
saitcntantig Gow et - pebmkahay zmrmlhxgggrql - .
Sl AR e 1o Hmmwuihr-,'\ﬂmmm P o
o " lorsale 160 7) 08" Fay Pz o FE
- .
L0 .

o e




.
-
s L. . .
s . N
:
. P
- it




A | PSR Julisa Judis Polo Bornacelli
AE ]

GCS? 425,889
LR O ENFERMERIA
B’E!\l‘!’i{l DETEGNIGAS COMERC
REGISTRO: 08002084 Bos
> ’FECRF& ARG ’17!091‘2012

L R TR
2 ‘Esfa turjeta es persoqal a“ﬁaﬁmterhle Slest -

encontiada

e

P




B -




S Julisa Judis Polo Bornacelli

LA REPUSLILA DY COLOMRIA

BE INSTITUTG COLOGRIIELA
DE FUWNDACION MAGDALENA

APROBATIO MOR £1, MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
SEGUN RESOLUCION Mo, 10794 DEE, 24 DE NQVIEMBRE DE Piij
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CONFIERE A:

Jultsa IudisWalo Boroacelli

IDENTIFICADG CON Gg: No FE.ALEER2 DE ARACATACA
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BACHILHER SUABEMITH

POH HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONIENTES AL NIVEL DE
LODUCACION MEDIA ACADEMICA, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES
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Repiblica de Colombia

Julisa Judis Polo Bornacelli

Departamento del Atléatico

TECNICOR

Centro de Técnicls Comerciales Répidas
Aprobado por It Seerctaria Distrital de Educacion del Atléalico

Segin Resalucion 001569, Del 25 de Novicmbre de 1999

CERTIFICADO

Concedido a:

Juliza Judis Polo Bornacelli

i,

Dor su aptitud profesional ca:

AUXILJAR DF. ENFERMERIA

Con una inlensidad e 2 semestres cn ]n.s-siguicntca malcrias:

Inyectologh. igaos Vilales, Aplicuciones de Sveros, Anslomia, y Fisialogh, Deincros Awdlios, Pricticas
de Obscrwcidn Tppeeifica y Suled Ocupacionnl
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Julisa Judis Polo Bornacelli

: 3 1]
B | Tl Sarmmnaes

SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 08 - 003984 DE 2012
{ 17 de Scptiembre de 2012 }
“Por la cual se Autoriza el Ejercicio de.un Oficio”
El Subsecretario de Asesorfa y Asistencia en Seguridad Social en Salud
En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
Agosto de 1994, y la Resolucién No 00172 de 2012 expedida por el Secretario de Salud
Departamental
CONSIDERANDO
Que JULISA JUDIS POLO BORNACELLI, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 57.425.882 expedida eh Aracataca - Magdalena, ba solicitedo Autorizacidn del
Ejercicio de su Qcupacién come AUXILIAR DE ENFERMERIA, seglin TiTULO que e
otorgd ¢l CENTRO DE TECNICAS COMERCIALES RAPIDAS "TECNICOR™, ¢l
dfa 07 de Abril de 2001, segiin Acta de Grado No. 01.
RES l:i ELVE
ARTICULO UNICQ: Autorizase a JULISA JUDIS POLO BORNACELLI,
identificado(a) con Cédula de Ciudadanin No. 57.425.882 expedida en Aracataca -
Magdalena para ejercer su Ocupacién de  AUXILIAR DE ENFERMERIA en ¢l
Territorie Nacional,
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Barranquillta - Atlantico, el dia 17 de Septiembre de 2012
LUCIA PATRICAA SANCHEZ MAJANA
Subsecretaria dé Asesorfa y Asistencia en Seguridad Social en Salud.

¢ Llabord: Oscar Sicrra
& Verifico: Elvis fecnmayor.
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Institucion Educativa pars of Trabejo ¥ el Desarrollo Humano —
A

——

v——————

i : ) , Comerpiales:Rapidas 37 £3 S em——
Aprobado por 1a Secretaria de Educacién Distrital, segin Stk p——

Resolucln No, 001930 del 24 de Agosto de 2004
Acuerdo 0469/09 y 0021710 de Min. Pratecclin Soclal
NIT 900.041,550-1

ACTA DE CLAUSURA DE PROGRAMAS Y CERTIFICADOS DE
APTITUD PROFESIONAL

No. 01 del dia 07 deabril de 206§

En Baranquills, a los 07 dins de! mes de abiil  del afio 200), se reunicron ef Consejo Directive 'y
Académico del Centro de Técafcas Comercinles Répidas “TECNICOR™, presidido por PEDRO LOZANOC
PACHECO ¢n calidad de Director General, v MARGARITA BARRANCO GIL, en calidad de Secretorin
General, con el fin de fonmalizar la praduacitn de Jos estudiantes que cumplicron con Joz requisitos académicos
exigidos por 1a Ley General de Educacitn 115, ¢l Decreto 0114, contemplados-en los estatutos v ¢l Replantento
Pedspagico para.oplar la centificacién de Aptitud Prafesional, por haber cumplido con los requisitos y €t

nimero de horas académicas que. establece 1n fey, -
i

CERTIFICACIONDE

APTITUD PROFESIONAL EN:

AUXILIAR DE ENFERMERIA — Dos.(2) Semestres
Con una Intensidad Horarlz de 1204 horas '

. {
A e

JUEISA JUDIS POLO BORNACELLS
C.C. 57,435,882 de Aracataca

A quier s fe hizo entrega del cotvespondiente certificada firmado y sellade,

Se expide Ia preseme acta en of Dismite-de Barranquilla, alos 07 dias del mes deabnl de 2001,
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Julisa Judis Polo Bornacelli

-
IPS CONVIVENCIA SOCIAL
NIT.8o01385907 o
- .- T . TR o o T L Yy T T T« S |
; - CERTIFICO
Q\Li'ew_la-seﬁura, JULISA JUDIS pOLD BORNACELLIS, identificada con Ia cedula de tiudadania ¥
Ne,57425:882, Da Fundacidn Magdalena Laboro en esta Institucian, en un perlodo de un'
i afio (1} en el Cargo de Auxiliar de Enfermerfa, cumplienda a cabalidad on sis.
1
‘ compramisas Laborales,
=
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WHOS MARY PALACIO R
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B o ~Julisa Judis Polo Bornacelli
%Eﬁ
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o
15-10- 2012
*
CERTIFICA v
Ll
Clue la sofiore (JULISS JUDITH POLO BORMACELLY, identifisads C,C 57:425.002
De  Fundaclon (Magdalena) raalizo st entrenamiento en maquinas NIPRQ, Y.
FRESSENIUS desde el 1 de julio del 2012 hasta 1 de sepliembre 2012,
demostrando ser una parsona eficiente, colaboradora vy proacliva, en las tareas;
asignadas,
Atenlamentes, .
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-G, 48606125 De Valledupar

Coordinadora de Enfermeria \
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St Julisa Judis Polo Bomacelli
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LA DIRECCION NACIONAL DE
TALENTO HUMANO CERTIFICA QUE

El sefior(a) JULISA JUDIS POLO BORNACELLI, Identificado{a) con cédula de
ciudadania nimero 57,425,882, de Aracataca, labord en DAVITA SAS, identificada
con el NIT: 800532504 — 8, desde el 1 de.abril de 2016, hasta el dia 30 de agosto de
2018, desempenio el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA. Su contrato de trabajo
fue a término Indefinido.

La presente se expide a solicilud del interesado a los 30 dias del mes de agosto.de
2018, en la:ciudad de Bogota,

Atentamente,

JUAN FERNANDO JIMENEZ PIZARRQ
' DIRECTOR TALENTO HUMANO

DAVITA 8.A.5,
Para mayar informacisn amar at 3107802850
Catreta 45 A # 103 — 16'Bogotd
DaVita.comiCO

T Tl
A







Rarranguilla, Warze 15 del 2023

CENTRO DE DIALISIS SANTA MARGARITA
“Tu opcldn de vida Digra™

CERTIFICA QUE:

JULISA JUDITH POLO BORNACELLI,
{magdalena) Trabajo ‘con Nuestro Centro De Di)
servicios desdé margo del 2022 hasta enera del 20
AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Atantamente,

Hlideed Noeer

MILDRED LLANDS

TEL: 312 6661751

COOR. ENFERMERIA

CENTRO DE DIALISIS SANTA MARGARITA

Julisa Judis Polo Bornacelli

{58

——— -

.
=5 i e
%Q,Centro De Dialisis

Santa Margarita

identificada ton C.C 57.425.882 de fundaclén
isis Santa Margarita, ofreciéndonos sus
33 desempeniandd su excelénte fabor de
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DT T _ Julisa Judis Polo Bornacelli

Barranquilla, Marzo 13 del 2083

Sra.

JULISA POLO BORNAGELE
€.C 7425887

m
v

M

CERTIFICA

Que fa senora JULISA POLO BORNRCELLL, identificadn: con G.C. 57 425.882 de
fundacidn (magdalens) presto sus senvidos con Unidad De senvides de Salud
Estratégicos Relacionados -USSER S_A S- desde el 1 julio del 2020 hasta el 1 de
ivlio del 2021 en &l cango de AUXILIAR DE ENFERMERIA

Atentamente,

COOR. TALENTQ HUMAND
USSER 5.A5

Cra 29 ¥ 43— 73 Barrio Chiquinquiri 7el: 3855816
Barrandguitla - Colombia
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--C.’C‘. 49605125 De Valledupar

Julisa Judis Polo Bornacelli

;
/.

/Z—\_. \"t 3
FUNDACION BEMAL DE CO

15-10-2012

Que la sofora JULISA JUDITH POLD BORMACE!

. i ETva e b

De  Fundacion (Magdalena) realizo su enlrenamiento en maquinas NIPRO, Y
FRESSENIUS desde e 1 de julio del 2012 hasta 1 do septiembre 2012,
demastrando ser una persona eficiente, colabaradora vy proactiva, en las tareas

asignadas.
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Julisa Judis Polo Bornacelli

([y" \’2;5"\ 1
A
e[fjc;if ;;xj IPS CONVIVENCIA SOCIAL
g X
FHER LA PLAY:A
' MIT. 8001385901
[a— T T R T e e Ty
CERTIFICO
Que la sefiora, JULISA JUD(S POLO BORNACELLIS, identificada con la cedulz de ciudadania
Na.57475.882. De Fundacion Magdalena taboro en esta Institucién, en un periado de un
afio {1} en el Cargo de Auxilior de Enfermeria, cumpliendo a cabalidad con sus
¥
compromisos Labarales.
Atentamﬁmlg,n-\,
DIOS MARY PALACIO
Diractora
L. " X e T Py T Ty B e T R D o T TR e s‘.a-‘u!."’I}&B

CALLE 42 No.d3-80 TEL;3402575
BARRANQUILLA -COLOMBIA
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ENTIDAD RECEPTORA
- FORMULARIO UNICO -
@ GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
FUNCIGN PUBLICA PERSONA NATURAL
T (LEY 190 DE 1955)

_ ; ECL ARACION JURAMENTADA _
e e 1.1..DE BIENES Y'RENTAS &

Yo, JUwWEn Q*CSK $ @Q\’Q (\ES D\fmw K-
IDENTIFICADO CON: G2 C.E. N® ()tlu'!,(e S CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais  Golona kT, |Departarnento |Municipio

Direccion | Teléfonos

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADCQ DE CONSANGUINIDAD A: -
e e NOMBRES Y ARELLIDOS, . e A " DOCUMENTO DE IDENTIDAD; FPARENTESCO

\alal:.ﬁ\\ Vol R0 A0 23 9k 323 AN

50 A\ Oawd @oln 9Olo AO YR Yoo YL \ns YO

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZAGION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O PCR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACION:

a) Los i 1ngresos y rentas que obiuve en el "dltimo" afo gravable fuercn: 2
7 SESTHAY S T JCONCERTORT oo - LR R VIEVATORE . .
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES - A L.
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -

“[ARRIENDOS ' -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL
b} Las cuentas coirientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el extermr son:
. S NUMERC'DE,
NCIERA FACUENTA 7
x
<) Mis bjenes patrinioniales son los siguientes: . ’
ZETIPODEBIENL. .- | ™ IBENTIFICACION DEL BIEN

EMPLEADOR O CONTRATANTE

e

e




-—




L

- % B 1.1 DE BIENES Y RENTAS.(CONTINUACION) -« e SRR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes ala fecha Son:
i3 . ENTIDAD.O PERSONA! ' CONCEPTO JeiifT VALOR 7T

25T 2. DE PARTIGIPACION/EN:JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADESIV/ASOGIACIONES .+
a) En la aclualldad pammpo como miembro de las siguientes juntas y consejos dlrectwos

A _ ENFIDAD'O INSTITUCION it © A sawd]  CALIDAD DE MIEMBRO
b) Ala fecha soy .socio de las siguientes corporaciones, sociedades yfo asociaciones: £
MRS P e s .. . CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION- ! .| <5 CALIDAD'DE SOCIO 5.,

- -

c)En la actualidad: 8l NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con;
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C.C. C.E. Tl

No

Las actividades econdmicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de,

forma acasional o permanente son las siguienles: -
; AprTe DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE.PARTICIPACION

G F o T 4 * 3, FIRMA o Lk e
% . /’gﬁﬂwa,w’ﬁu 30/01/20 g
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA v CIUDAD Y FECHA

i E i -

—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

wt “«
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:36:47

| CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL OE LA HACION No. 289897940

Bogota DC, 26 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) JULISA JUDIS POLO BORNACELL! identificado(a) con Cédula de cludadania niimero 57425882:

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 anolaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decislones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposicienes vigentas, El Sistema SIR! reporta como antacedantes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridadas nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:#ffwww_procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Dvision 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 - 80 Pisa 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

v,
o
H
s
3.—.%

s
&

i SR

SHER

i
&%

3

i
7

a3
T
g\“g J
é‘*‘"
£

o
S

L2

.z
i)

T E

e,
P {131'-':‘5: &

»
-“
"

SBIRE
as @75

L=

e

T
T
-

T
kA ?3%“53

3.

:;:LG-
s

x5

A

e
i

PE el

4,
=53

3
s

MR G

a

,,.
R 1::'

g

Ry
-

'&r.:% a—?:’if‘»".
e

Pyt

=

Yo

TR e U

B PN

et “agiar
bkt i

el






CONTRALORIA

GENERAL DELAREPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de
enero de 2026, a las 11:37:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 57425882
Cadigo de Verificacion 57425882260126113745

.
“

iy b
. sy ’XT] - . v . 4 - s .
Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipé ¥ umero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquiiregistrados. o

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

1 Bk
L]
H
) ‘f; )
A S e Y
-r/:/ -
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Generd; WEB
. " Conel Codigo de Verificacion puede constatar 1a autenticidad del Certificado. L. o=
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pégina I de !
X Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

, - La Policia Nacional de Colombia informa:
} Que siendo las 11:41:58 AM horas del 26/01/2026, el ciudadano identificado con:
1 Cédula de Ciudadania N° 57425882
i Apellidos y Nombres: POLO BORNACELLI JULISA JUDIS
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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
1 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 bairic Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12,00 pm y
2:00 pra a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:

o e 5159700 ext, 30552 (Bogota)

gy, P Resto del pals: 018000 910 112
P Teroch , E-mall: dijin.araic~

o= A atc@policia.gov.co
A 15
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@ Policia Naclonal de Colombia (hnps:]ﬁww.poﬂda.gnv.coi) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a |z fecha, 30/01/2026 10:01:24 a. m. el ciudadano con Cédula de Cludadanfa Ne, 57425882 y Nombre; JULISA JUDIS POLO EORNACELLL

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PEMDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Cddigo Nacional de Sequridad y Convivendia Cludadana”. Registro interno de validacidn No. 133867061 .
La persona Interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web Instituciona! digitando https://www.policia.gov.co, meni cludadanos/
consulta medidas correctivas, con el dacummento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo, Esta’consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

+

Q, Nueva Busqueda ][ & Imprmir ]

3 L 5159008, 1
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Pollcia Naclonal de Colombia g 4
ireccion General - Cra, 8O N2 26 - 21
“Ceantro Administrativo Nacional CAN, Bogets DG
{lnea de dtencidn: 018000210152
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

ta Paolicia Naclonal de Colombta Informa:

Que slende 115 11 2100 horas del 26/01/2026, el cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 57425882,
Apelidas y Nombres POLO BORNACELLI JULISA JUDIS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad ¢ empresa ESE UNA, con NIiT 901536799-5 y su
utllizacion es excdusivamente dentro del proceso de seleccidn af cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1912 del 12/Q7/2018 “por medio de la cual se establece el répimen de inhabilidades a quienas hayon sido condenados
por delios sexuales comelitdos contra menores, se crea el registra de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su
Decreto Reglanve ~taric 93 cel 30/04/2019 “por medio dail cual se raglamenta 1z Ley 1918 de 20187 con observancia de
las Layes 1581 Jal 171042012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

https:/finhabitidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

&
k2

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morgsos REDAM, el{la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 57425882 MO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE BDEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo decumento de identificacion, coincidan con los agui regisirados.

Se expide en Bogota ef 26/01/2026 12:57 PM
L]

Cddigo Verificacion HPFYAVKZT2
Vdalida hasta- 26/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

-
B

L+
rtren

et e,
el o g

o

ey

vyt

i)
ét%;g
Wk
-
LT

t—






26/1/26, 12:59 p.m. ) ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * o
Cedula de Ciudadania 57425882 |

Primer Nombre Primer Apellido o )
julisa ‘ polo :

Confirme los nimeros de la Imagen *
I ! I

i |

4
F= NPT (RN

& L

Cambiar

v 22
) 40

. . he o Registro en ReTHUS J [Limpiar ]

Resultado General -2026-01-26-12:58:47 PM

Tipo Nro. Primer Segundc Primer Segundo Estado
Identificaciéon Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificaci¢

cC 57425882 JULISA  JUDIS POLO BORNACELLI Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el {la)
sefior(a) JULISA JUDIS POLO BORNACELLI identificado(a) con CC 57425882 registra La siguiente
informacion:

. * 2026-01-26—-12:58:47 PM i
Informacion Académica |

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencidon u ejercer Administrativo Reportadora
) Titulo Ocupacidén Acto
Administrativo

[y

AUX Local Auxiliar de 2012-09-17 3984 Secretaria de
p enfermeria Salud

Departamental
de Atlantico

i Pt

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad ;
con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio A
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iy EPS|Cajacopiik
|

B
¢t Cuida de ti
i
i
=
: I; o CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS
vt '
i S;a certiﬁca que POLO BORNACELLI JULISA JUDIS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero
’ 7‘ 25882 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informacicn:
N :;‘3
i
i
; "s"‘ T !
TJPO .Y NUMERO DE [DENTIFICACION: CG-574258872
NPMBRES Y APELLIDOS: POLO BORNACELLI JULISA JUDIS
TiPO DE AFILIADO: * CABEZA DE FAMILIA
ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO
F.';CHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: 21/05/2019
» FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:
D!aCAPAClDAD ! NINGUNA )
REGIMEN ' SUBSIDIADO
NEVEL 1
MUNIC[PIO / DEPARTAMENTO: BARRANQUILLA / ATLANTICO
- %
% % i -
hi
SUBGERENTE NACIONAL DE OPERACIONES
F’echa‘de generacion: 04/02/2026
Codigo de verificacion: AFAF202200001291246
G’eperado por: usuweb
E:ST E DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO
i
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t Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
oo, NIT 800.229.739 -
!

Hace constar que:

j

H
3

ii,enuncia a continuacian, de confarmidad con lo consagrado en €l Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

: Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 04 de febrero de 2026.

R

Cordialmente,

g /
;'/0 7 zz'&é&?/() :

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

o
1]

B

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:

Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 - WhaisApp +57 310 220 5575

|+ st ornar

*Importante: Esia constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

Asesor Virtual Pronto en nuestra Portal Web www.proteccion.com y App o comupicarse con la Linea de Servicio en:

{.'E[(la) Sefior(a) POLO BORNACELLI' JULISA JUDIS identiticado(a) con CC numero 57.425.882 se encuentra afiliado(a} en
»iPensiones Obligatorias a PROTECCION, desde ef dia 02 de febrero de 2013 y sus recursos se encuentran distribuidos como se

o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:ffeustomers.wolkvox.comielicktocallproteccion/

L
Y 4
Pag. 1de 1






CARRERA 44 i* 52-40 BARRANQUILLA - COLOMBIA
CONCEPTO DE APTITUD

TELEFONQO 3005531309
egutierrezctanci@gmail.com
Pigimaldel
FECHADELEXAMEN  :26/01/2024 18:30 p.m.
PRIMER NOMBRE 1JULISA SEGUNDO NOMBRE: [UDIS T_poc: CC 57425882
PRIMER APELLIDO :POLO SEGUNDC APELLIDO : BORNACELLI
SEXO

+ FEMENINO EDAD: 45 AROS

FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/1978
DIRECCION EMPLEADO : CARRERA 7 D N” 98 E - 72 B. LAS MALVINAS BARRANQUILLA

TELEFONG O CELULAR: 3017777639
/ CORREOQ ELECTRONICO : pofc!ﬁflisa?.@gmail.com
/ EMPRESA : PARTICULAR
EMPRESA EN MISION:  ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TIPO BE EXAMEN i INGRESO ENFASIS: OSTEOMUSCULAR

Hago constar que he reallzado examen médico al trabajador ¥ que de acuerdo ala resolucién 1918 de 2609, la custod!a de |a historla clinica serd ml
_ responsabilidad y estard disponible para‘los fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES L ABORALES
P CCNTROL MEDICO ANUAL

MANEIO POR EPS/ARL

P ] 2 * PR
UL SR e © e NINGUNO .ow
T g N -
‘RESTRICCIONES LABORALES - ;, HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA ~ i : i
B HINGUNA , . i e HACER EJERCICIO 40 MIN/DLA, MINIMO 4 A § DIAS DE LASEMANA
" . o B AUTOEXAMEN DE MAMAS MENSUAL — CITOLOGIA ANUAL
. . e B DIETABAIANCEADA, -
WeoncEPRTe T T " » TAHEAS ESPECIFICAS

SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR Ef CARGO [C] 5IN RESTRICCIONES PARA TRABAJAR EN ALTURAS

‘CON RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

[]. CON RESTRICCIONES PARA TRABAJAR EN ALTURAS
APLAZADD

D SIN RESTRICCIONES PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
. EXAMEN PERIODICO SATISFACTORLO D CON REZSTRICCIONES PARA MANIPULACION DE AUIMENTOS
] EWEPI DE EGRESO SIN CAMBIOS RESPECTé AL INGRESO

(] EXAMEN DE EGRESO CON CAMBLOS RESPECTO AL INGRESO

l LAS PATOLDG‘IAS DIAGNOSTICADAS AL RETIRO REQUIEREN CALIFICACION DE ORIGEN POR EPS Y/O ARL

* [[] 1As PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS AL RETIRO REQUIEREN CALIFICACION DE SECUELAS POR ESPS Y/O ARL

]

Declaro que la informacién que he suministrado al médico para el diligenciamiento de Tos exdmends es veridica’y me hago responsable por cualquier
inexactitud en el suministro de ella./ Hago constar que he realizado examen médlco al trabajador. ,

A
JUAN CARLOS GUTIERREZ CIANCE
RM 79342905
LIC.50 849-2023

JULISA JUDIS POLO BORNACELL!
CC 57425882
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05 de febrero del 2026 ) ! i

. .
vy

BANCOLOMB]A S.A. informa gue, a ia fecha de emisidn de este certificado, JULISA JUDIS-
POLO BORNACELLI identificado con CC57.425.882 con los siguientes productos, f inancieras
en e! Banco: n R )

-
L}

Nombre Producto . | N° Producto fecha Apertura ESTAE;O‘

. | CUENTA DE AHORROS [ 770-703128-32 . 2024!0.7129 ACTIVA

.

‘ ~

*Importante: esta certificacién solg hace referencza a los productos mencionados
anterlormente

A

t P
. .

B 1
oy

*Si desea verificar la informacién de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atenci6n al cliente en: Bogoté:
(601) 343 00 00, Medellin (604} 510 90 00, Cali (602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena {(605) 633 °
44 00, Bucaramanga (607 637 25 25, F’eretra (606) 340 12 13, a nivel nacional; 018000912345; desde Espaiia; 800
885 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumldor Flnanctero Maria Adelayda Calle Correa, de
lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 pant a 5:00 p.m. linea gratlita 01 8000 52 2622.,te[éfonos (604) -

35612285, carreo electrénico efensor@bancolombia com.co, 0 en la: Carrera’48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11,
Medellin,

1

i

Z Bancolombia

.

Linea de Atencidn al Cliente: Bagotd: 342 00 00, Medellin 510 90 00, Call 554 0505, Barranqullla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 657 25 25, Pereira
34012 13, a pival pacional 015000912345 desde Espaia: 900 995 717 y Estadios Unidos! 1866 378 9714, Dafénsor del Consumidof Flnanciem Marla Adelayda

Calle Correa, de lunes a viernes entre'8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. & 5100 p.m. linea gratulta 01 8000 52 2622, teléfapos (604) 3561225, correo elactrénlco
defénsnrobancoiumbla com,co, o enla direccitn: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC4S, Piso 11, de Medellin.
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—

Julisa Judis Polo Bornacelli

e H ot

LA DIRECCION NACIbNAL DE
TALENTO HUMANO CERTIFICA QUE

El sefor{a) JULISA JUDIS POLO BORNACELLI, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 57.425.882, de Aracataca, laboré en DAVITA SAS, identificada
con el NIT; 900532504 ~ 8, desde el 1 de abtll de 2016, hasta el dia 30 de agosto de
2018, desempefio el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA. Su contrato de trabajo
fue a término Indefinido.

La presente se expide a solicitud del interesada a los 30 dias del mes de agosto de
2018, en la ciudad de Bogota,

Atentamente,

J
f - “\"“-:,\,..._,..;g;-;_w“_,;

JUAN FERNANDO JIMENEZ FIZARRO s
DIRECTOR TALENTO HUMANO
DAVITA S.A.S.
Para mayor informacion amar al 3107803860
Carrera 45 A # 103 — 16 Bogotd
DaVita,comiCO
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Descargue aqul la base de datos de las declaraciones ragistradas por las Personas Expuestas Politicamente (PEP) en sl Aplicativo por la Integridad
Puiblica en cumplimiento de} Decreto 830 de 2021: s

F’Jescargue Daclaraciones PEP ]

TENGAEN CUENTA QUE la informacién registrada en el Aplicativo por I Integridad Publica es responsabilidad Unica y exclusiva del sujeto obligado,

¢ Como puedo consultar las declaraciones?

Ingrese uno o varios de los dalos solicitados y dé clic en el boton Buscar. El sistema le presentara [os resultados de su consulta con 1a informacidn
basica de cada declaracion.

Sl lo desea, dé clic en el hotén de Ta columna Descarga, $egdin requiera, para descargar la Declaracien PEP, o en los botones de la columna
Enlaces externus para consultar la hoja de vida o las declaraciones de Ley 2013 de 2019 registradas por 1a persena consultada.

¢Necesita ayuda?

Sifiene alguna duda o presenta algun lnconventente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co fndlcanda su
requerimiento, nombre, tipe y nimero de documento y teléfono de contacto.

Realice una consulta

Traer los registros SOLO CONTRATISTAS :’J
- e e~ o - o
Nusmera de documento de 57425882
identidad - - et e e o
Primer nombre * JULISA
Segundo nombre l JuDIS
i POLO

Primer apeilido

Segundo apellido 1 BORNACELLI

e * [ (Cpcicnal) j

Mombre entidad @

Departamento ubicacion [_ ATLANTICO -
funclonesicontrato U I
Municipio ubicacion {Opcional) vy

funcionesfcontrato . - —.d

( Buscar J[ Limpiar bisqueda ][ Ir & Module de rgporie de infclmarﬁéﬂ

Resultados de la biisqueda

Declarania Descargar Entidud Cargo Es contratista Fecha publicacion Enlaces externos

- = - - P s R i R

No se encuentran declaraciones publicadas segin los dalos de consulla suministrados. Por favor verifique la informacién Ingresada.

(Ver Avisn de pmacndacﬂ[ Ver Politica de Tralamiento de iz Informacidn de Datos Personales ]

’ Aplicatr  por la integridn s Piblica
. 188
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" Féchade dlllgenmamlento

* TipodeSoligitud .. > ¢ %’@”ﬁ e o mh WM
[ lAutorizado CTitutar I:IVmculacmn
Tipo de Usuario L s f
. S5 3 5 R . Zan e
[ICliente [IProveedor Clotro s Cual?

-~

La solicitud de vinculacion deberé estar diligenciada totalmente, sin enmendaduras ni tachones, con espacios en blanco
anulados.

1. DATOS GENERALES

-
,rf: [ P

. T Y I Tipo'de documento::
radec; O Clce  [CNuP CIPA
meei%ég;g%goc‘ﬁ}nento ;_3] S UL QBT

= FExpedicion de Documento: A |

11% [0 [1089 |Fechar®
) OO LomS\o P Cludad, Jipais:

E]Femenino
[ Masculino [MSoltero [JCasado  [IDivorciado [ _]Union libre [e]Viudo
[Indeterminado .
Contacto 1Ro0160536U7 . [Difeccidn: =T T od) S o £
Bar “vos cocele, 'CludadIMuﬁiéiplo L b acoaau Ui
- PEIIS.,‘«:E ask QQ\C LAY
[IPropia DFaml]lar [X)Arrendada
i"”& argo % g &kGastos famlilar 46 00 D00

Correo e]ectromco k)o\@ MO 2@ 3o mnn . oM
acion; 5| WAEmpleado [JPensionado [CJEmpleado con negocio
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ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO VIGENCIA: Agosto 2024

FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION DE
CONTRAPARTES PERSONA NATURAL

VERSION: 01

. Pégjna 2de5

[ IHogar [ClEstudiante
[_]Otro, ¢ Cual?

gﬁ, £ . 1.2, PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE . e
- Esi if'1 persona expuéstapoliticamente (PEP)?: | [1Sl
553:3“;tv',ﬂn'lameja recq;ggs?p@gbllcos? ¢ e = s
5%“ "4 Ejerce algin"grado’ de poder publlco? e sl
c,Es semdoraPubhco'? . ey a [/IsI
%§g§)§t§e algu_n vnnculo§eptre usteid yuna pqgrsﬁgngg CJsi
SR sl

i3, INFORMACION FINANCIERA .

Total i mgresos n
;..operaclonales

A Lo0.a00 mensuales:

S, L

Geneepto otros
ingrésos::

Pasivos’

Actlwdad ecor mica.: .
“principal: e

‘Ocupacgggn OfICID o
profeswniprmc:pal ki

5

Frge]

™ & .. 4,-DECLARAGIONDEFONDOS .%o .. Wi

i i
N
L3 CrAARE

Obraido en’ nombre propio, Yo, e Rovo ROl ORI RYSS.

Iderttificado coni numero de documento: *'< Y ALCERDB L. de manera voluntaria manifiesto que todo lo aqUI
consignado es clerlo y realizo la siguiente declaracion de fuente de fondos a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO, con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado en la Circular Bésica Juridica,
expedida por-la Superintendencia Financiera de Colombia, o cualquier otra que adicione, modifique o reemplace, la ley 90
de 1995 (Estatuto anticorrupcion), e! Estatuto Organico del Sistema Financiero (decreto 663 de 1993} y demas normas
Iegales relacionadas. Declaro que los recursos y/o bienes que entrego son:

" Fs A -

E]Ahorros - [Préstamo [JPensién [ JHerencia .
[Desarrollo de actividad econémica [ _lIngresos laborales [ ]otro, ;Cual?
Declaro que fos recursos que entrego no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el codlgo penal
colombiano o en cualquier forma que lo modifique o adicione. No admitiré que terceros efectilen depésitos a mis cuentas
coh-fandos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el codigo penal colombiano o en cualguier norma que
lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con
las mismas. Autorizo a cancelar los productos y/o servicios obtenidos en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO. En caso de infraccidn de cualquiera de los numerales contenidos en este documento

» »
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-

eximiendo @ la entidad de toda responsabllidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere
proporcionado en este documento o de notacion de este.

@“ﬁ%ﬁ Tt U5 AUTORIZACION CONSULTA TRATAMIENTO-DE DATOS PERSONAEESS:, .« b 35l
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, en cumplimiento de la ley 1581 de 2012, sus
decratos reglamentarios y su politica de tratamiento de datos, adoptado por la fiduciaria y publicado en su pagina web, por
los cuales se establecen disposiciones generales de! habeas data y se regula el manejo de la Informacion contenida en
bases de datos, es responsable del tratamiento de sus datos personeles. usted como titular o representante legal de la
persona juridica a la que representa, tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales y, solo en los
casos en que sea procedente, a suprimirlos o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al
correo electronico notificacionesjudiciales@eseuniversitariadelatiantico.gov.co. por lo anterior, autorizo de manera
voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a para que los datos obtenidos sean utilizados para las siguientes
finalidades: () consulten, soliciten o verifiquen informacion sobre los datos de ubicacion o contacto, aclivos, bienes o
derechos en entidades piblicas o privadas, o que conozcan personas naturales o juridicas, o se encuentren en buscadores
pliblicos, redes sociales o publicaciones fisicas o electronicas, bien fuere en Colombia o en el exterior. (i) consultar,
- aimacenar, administrar, fransferir, reportar, procesar y divulgar ante las centrales de informacion o bases de datos, la
informacion financiera, crediticia, comercial y de servicios de la persona juridica a la que represento, con la finalidad de
servir como elemento de analisis para establecer y mantener una relacion contractual, cualquiera que sea su naturaleza.
(ili) me contacten a través de cualquier medio (fisico o digital), para el envio de mensajes, extractos e informes. (iv)
accedan, recolecten, procesen, actualicen, conserven y eliminen mi informaciéon y de la persona juridica a la que
represento, incluso alin documentaclon, cuando no se haya perfeccionado una relacion contractuai o después de finalizada
la. misma. (v) compilen y remitan a las auforidades competentes, incluyendo las fiscales y los reguladores financieros,
nacionales o g}gtranjeros, {a informacion relacionada con la titularidad de los productos y servicios contratados o que llegare
a contratar en representacion de la persona juridica, dafos de contacto, mavimientos y saldos, y toda aquella informacion
que reposare en la entidad que sea solicitada por normas nacionales o extranjeras. (vi) compartan, fransmitan, transfieran
¥ 'diwljllguen mi informacién o de la persona juridica a la que represento, incluso aun documentacion, con las siguientes
personas: (@) quienes oftezcan, presten o suministren bienes y servicios a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la adecuada prestacion de sus productos o servicios; (b} terceros contratados por
EI_\{[PBESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la cobranza judicial y extrajudiclal, asl como
para mi localizacion e investigacion de bienes y derechos (c) a quienes son contratados para la realizacion de actividades
de’ educacion financiera; siempre y cuando guarde conexion con la relacion contractual, esquema fiduciario ylo servicios
celebrados /o acordados entre el cliente y la fiduciaria. (vii) ofrezcan a la persona juridica a la que represento y presten
sus productos o servicios a través

Dep"léro conocer y aceptar de manera expresa, el contenido de la presente solicitud de autorizacién y el contenido de la
politica de proteccion de datos personales de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO. de
igt@g]lfgrma declaro contar con la autorizacion para suministrar la informacion de los titulares de informacidn referidos o en
8l presente formulario para las finalidades descritas: . . ‘

5 L3

sl [NO ’
PSP, 50 PREVENGION, DE LAVADD,DE ACTIVOS, Y FINANCIAGION DELTERRORISHO 54, 5,5,
MPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, implementé medidas tendientes a prevenir que sus

dperaciones puedan ser Utilizadas como instrumento para el aprovechamiento, manejo o inversién de cualquier bien o
activo proveniente de actividades ilicitas o para dar apariencia de legalidad a dichos. en tal sentido, indique a continuacion
si declara conacer y aceptar gue EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO podra dar por
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terminado de manera unilateral la relacion comercial existente, sin que haya lugar al pago de indemnizacién alguna cuando
se presente cualquiera de las siguientes situaciones: i) presentar condena en firme por parte de las autoridades
competencias por el delito de lavado de activos, o los delitos fuente de éste relacionados en el codigo penal colombianc o
¢l delito de financiacion del terrorismo o administracion de recursos relacionados con actividades terroristas o proliferacion
de armas de destruccion masiva o proliferacion de armas de destruccion masiva. fi) ser incluido en listas internacionales
vinculantes para Colombia y OFAC. iii) incumplir con los requisitos aplicables a la verificacion de su identidad, la
identificacion de su beneficiario final, obtener informacion sobre el propésito y el caracter que se pretende dar a la relacion
comercial, 0 se niegue a entregar los documentos requeridos para su adecuado conocimiento ylo la debida diligencia
continua de la relacion para asegurar que las transacciones que se realicen sean consistentes con el conocimiento que
fiene la fiduciaria. declaro conocer y aceptar de manera expresa la politica de prevencion de lavado de aclivos y
financiacion del terrorismo.

sl [ INO

B e b s 1. DOCUMENTOS.SOPORTE - - ‘it
Para llevara ca

el proceso de vinculacion y fo actualizacion, debe adjuntar los siguientes documentos:

[] Copia documento de identidad

LIRUT

[CBeclaracion de persona expuesta politicamente (PEP)

[ JDeclaracién de renta del dltimo periodo gravable o constancia de ingresos o estados financieros cerfificados o
dictaminados

IMPORTANTE: Los docurmentos soporte que sean enviados del extranjero, debe ser apostillados. EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO garantiza reserva, confidencialidad y seguridad de informacion sobre la
informacion y los docurmentos soporte suministrados a través del presente formulario. en concordancla con lo ordenado por
la.circular basica juridica de la superintendencia financiera de Colombia.

~

o

_ <CONSTANCIA DE APROBACION'Y FIRMA DEL FORMUEARIOY - FRE™ -5« -

7/wa@&% STXULEOB L

Firma Numero de documento

Tipo de Documento: ©ofce [m [CJee CNuiP [CJPA [Iotro, ;Cual?
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sy <. 9...ESPACIO PARA SER DILIGENCIADQ POR LA INSTITUCION- ;gififier;
Resultado de verificacion de datos:
NOMBRE- C@MPLETOHDE‘)QUIEN }%»’Z“ NUMERO DE e
‘VERIFICO: e . IDENTIFICACION: ="
i
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