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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 190 do 1905, 489 y 443 do 1990)
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RESOLUCION NUMERO 08— .08 435/ DE 2008.
( 30 ABR 2008 ) '

[1}
Por la cual se concede una Autorizacién para el Ejercicio de un.QOficio”

EL SECRETARIO DE SALUD DEL ATLANTICO  © =.” 2igf: #

En uso de sus Fadultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
agosto de 1994,y

CONSIDERANDO

Que THEIDY DE JESUS OZUNA ESCOBAR, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 22732640 expedida en Barranquilla-Atlantico, ha solicitado ‘Autorizacion
del Ejercicio de un Oficio como AUXILIAR DE ENFERMERIA, segiin TITULO e le
otorgd el INSTITUTO TECNICO DE ADMINISTRACION Y SALUD - INCATEC, el dia
19 de diciembre de 2007, seglin Acta de Grado No:20.

RESUELVE

v

ARTICULO UNICO: Autorizar 2 THEIDY DE JESUS OZUNA ESCOBAR,
identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.22732640 expedida en Barranquilla-Atlantice
para ejercer la Profesién de AUXILIAR DE ENF ERMERIA en el Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE, Dada en Barranquilla - Atlantico, el dia

by

@ CTO DEL CARMEN GAMARRARENA e

Sceretaria de Salud Departamental ey e

,

y Carrera 45 entre calles 39 y 40 » Teléfonos: 3307206+ Fox: 3409871 . i;-;
' ¢ www.atlantico.gov.co "
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; . ENTIDAD RECEPTCRA
‘ g FORMULARIO UNICO
i, y DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
. AN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
¥ Eunc," n Publica PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1, DECLARACION JURAMENTADA
1.4,DE BIENES Y RENTAS

YO, THEIDY DE JESUS OZUNA ESCOBAR

IDENTIFICADC CON: C.C.X CE Tl Ne 22.732.640 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
[Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio  BARRANQUILLA
[Direccion  CALLE 18 # 42-213 ‘Teléfonos 3004230509

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGU[NIDAD A

T

T DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

MISHELI_. PED OZUNA : T HIJO

1 ' I H

! 1

T
i-e

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

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1085, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION b
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA EECHA, .\ s snasma
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A CONTINUACION:

a) Los Ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo” afio gravable fueron:

e B By bk e JCONCERTO .
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2,090, 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -

BASTOS DE REPRESENTACION I -

La§ cuentas comentss y de ahurro que puseo en Colombla yen el extenor son:

N - ) .
TIPO DE' CUENTA I N[:\T:EE(;‘?: ] 'SEDE DE LA'CUENTA h SALDO DE LA CUENTA
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ARRIENDOS R 547.000

HONORARIOS T .

DTROS INGRESOS'Y RENTAS ’ 1.500.000
TOTAL « ; $ 4.107.000 |
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CEF{TIFICADO DE ANTECEDENTES
13:53:23

PROCURADURIA ' GERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1001
GENERAL DE LA HACION No. 286585584

P,

1Y

e ————

Ny
Bogota DG, 19 de diciembre del 2025

La PROGURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro da Sanciones e Inhabilidades

¥
(SIRW, €lfla) sefor(a) THEIDY DE JESUS OZUNA ESCOBAR identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 22732640:

T

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

4
1
[

b k]
' [
AD\:ER{TENCIA: La cerificacion de antecedentes conliene las anotaciones de las sanclones o [nhabllidades que se encusniren vigentas. Guando se
trate'de; nembramlento o posesidn en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
f_igur'en en _el registro. Anterior, de acuerdo a los incisas 30. ¥ 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

b

Lo L

pérdidaide,investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempeifien funciones publicas en

sanciones ‘con debida ejecutoria racibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcjon de contrates con el
Estado,les responsabilidad de la Entidad, validar Ja Informacién de antecedentes del aspirante en [a pagina web:
hitps:fiwww.procuradurla.gov.co/Pagesfcertificado-antecedantes.aspx

R F] - 1,
ND'I’A: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documanto que contiene las anotaciones e inhabllidades gensradas por sanciones penales, KRy
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacionas contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decislones de i

éjercicio de la acelén de repeticién o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector pﬂhllc’d, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. E] Sistema SRl reporta como argecadentes solamentse las
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ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
ODAS LAS HOJAS, '
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. CONTRALORIA s e e

' GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA: Ca mee

P L e

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 19 de
; diciembre de 2025, a las 13:52:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADOQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cigdadan’fé%@ﬁ%ﬁ}:\
No. Identificacion ¢+ 20732640 a8,
Cadigo de Verificacion 22732640251219135249 W%%
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

d pos . ¥
,
- ot i

Lo
‘ x Tl £openrs

PR La Policia Nacional de Colombta informa:

Que siendo las 14:51:06 horas del 19/12/2025, el cludadano Identificado con cédula de ciudadanfa No, 22732640,
Apellidos y Nombres OZUNA ESCOBAR THEIDY DE JESUS

! NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOC

UNIVERISTARIO, con NIT 9015367399 y su utilizacidn es exclusivamente dentro dei proceso de seleccidn 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 defitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef 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. /
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' DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacitn Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DiJiN

» Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccidn de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

OO

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2025 Polica Nacional de Colombla - Grupe Tecrologlas de la Informacidn y las Comunicaciones DIJIN
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COMUNICACIONES - MINTIC S

R

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION YLAS

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 22732640 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROS0S

Esta certificacién es vélida en todo el Terrtorio Nacienal, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el -
re§‘peclivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 19/12/2025 03:46 PM / i

»

CédigoVerificacion: MWHXDBACGQ
Vélida hasta: 19/03/2026
Direccién de Gobierno Digital
' MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS SR
o ; _ COMUNICACIONES - MINTIC
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ReTHUS

- =~ircontinuacion diligencietta-identificac

ion o nombre

y apellido-de-la-persona a consultar-emelRegistro-Unico Nacional de-Talento-Humano en-Salud:- =~ -

- Tipode Identificacion ¥ .« . . - - Niimero.de Identificacion * ) ..Primér Nombre ’ o o
ﬁ Cedula de Ciudadania - g ?mmmmé - g sz_E
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *
- i o) - ) -
A "OZUNA . w
- / - -
Cambiar
~ 8351 g
ﬁ Verificar Registro en xmﬂ._Cm@ ﬁ :3?2@
Resultado General ~2025-12-19—3:42:00 PM
r— ..n?w . . i ) g -.. . P — T - g im. T m .._ = ? =
“Tipo + ‘Nro. ™ Primier . Segundo” Primeér  Segundo Estado ,,w * Detalles
Identificacion: :ldentificacion zmiuqnww Nombre,.: Apellido. Apellido Identificacion: . ... .
) . TR S (%) A R I - ol PR, ST
cC 22732640 THEIDY  DEJESUS OZUNA  ESCOBAR Vigente Ver

DPe conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019,
Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (1a) sefior{a) THEIDY DE

22732640 registra La siguiente informacion:

i

2025-12-19-3:42:00 PM

Informacién Académica |

13

una vez revisadas

]

las bases de datos del Registro Unico
JESUS OZUNA ESCOBAR identificado(a) con CC
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Secretaria de Salud

Local 2008-04-30 E
R T AT S il e e ) Sk dgmp m e amedn w— e T e e e iy WAL - o diprs e T P A Ay e ot i = i - e ey v o b N
i enférmeria : V.E Depaitamental’de Atlantico =

- - 03
e . - El s -~

La informiacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seifialado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacion del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una

Secretaria de Salud, y segin Ia profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS).

- - n = m ae ameama —

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

¢, Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcion 2
Resto del pais: 018000960020 Opcion
Carreo de notificaciones _.mn_mnwm“mmn
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co : :
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ENDENCIA F
DE COUOMBIA

VIGILADO

Los Mepre Lugres

H
‘%} Asequradora Solidaria o
edelchouih SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA ; e

NIT: 9460.524.654-6 i

Iy yieea il

InuMERO ELECTRONICO
b7 . PARAPAGOS e
E .
J 5401999742 _POLIZA No: 540 -89 - 994000011972  ANEXO:0 -
As;guc1x EXPEDIDORA: MONTEREA. Cob.AGE: 540 RAMO: 89  PAR :
P P'lA E- M’E.s“ ANO DIA MES  ARC HORAS DIA  MES ARO HORAS BlA MES Alo
E| |14i| 08 | 2025 | VIGENCADELAPOLZA| 11 | 08 | 2025 23:59 | | 11 | o8 | 2026 [23:59 | 365| | 24] 08| 2025]
% {FECHA DE EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHADEI){PJ}ESION @,
g L ucn,{{_mm FACTURACION: ANUAT TIPODE IMPRESICN: REIMPRESTON- 2
2 s DlA  MES  ARO HORAS DA MES  ARD  HORAS DIAS =) 8_ !
AR EXPEDICION ¢ ¢ :
g g EevmENe ' vicerciADEL Anexo| 11 | 08 | 2025 | 23:59| | 11 | o8 | 2026 [23:59 | 365] i £ -
B 1 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCiA HASTA ALAS g v s
B t DATOS DEL TOMADOR £ Sem. T
T : -
g, NQN:L?RE-,: THEIDY DE JESUS OZUNA ESCOBAR IDENTIFICACION:  €C 22.732.640 g .
L - "
8 P : . ! = R
3 mm}zcczc%rz. CL 18 42 213 : cwpap:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONG: 3nnaa30509 8 L
§ = um{n i DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
bl 6 - J E
5| “€7"¥"°% THEIDY DE JESUS OZUNA ESCOBAR IDENTIFICACIGN:  cc 22.732.640 £
g AL S 4 ot
s om.r%cclo‘rn..“ CL 48 42 213 cuoas: SOLEDAD, ATLANTICO T\Efgne-! 3004230509, E
1] ¢ g;. [AY ITH o
§ BENEFICfARIG; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICAGION:  NIT 001-8 Sl
I W DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
) ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ATLANTICO CIUDAD: SOLEDAD R £ e
= { =
5| DIRECCION: CALLE 18 No. 42-213 g
> 1. ' u
2! ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD 5
5 T 8
§ DESCRIPCION IMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO g
(5] i w
=| DANO SEMERGENTE POR EL ACTO MEDICO § 150,000,000.00 o 2 E 2t gl
I RESPONSABILEDAD CIVIL MEDICA 150,000, 000.00 o<
i 4 | Uso DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICC 150, 000, 000.00 0.00 « g o tped?
- SUMINISTRO DE MEDIGAMENTOS 150,000, 000.00 0.00 b
€| ! SUSTITUCION PROVISIONAE 150,000, 000.00 0.00 3]
g t GASTOS DE DEFENSA 15,000,000.00 0.00 z
a [ Z
4} DCEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE| “
£l EQUIEOS; DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL o]
- e
« | BENERICIARIDS g
2 NI%‘ 001, - TERCEROS AFECTADOS g
= L » . . 13
5| TOMADOR:  OZUNA BSCOBAR THEIDY DE JESUS <
24 T -,‘ - =
£ ASEGURADO: ~ OZUNA ESCOBAR THEIDY DE JESUS 2
- L &
§ BEI:JEE‘:ICIARIO: Terceros Afectados y/o quien tenga derecho a la prestacidén asegurada. Lz’
sl iy 3
= 1 “ [V
-1 b
-3 M . i)
- PR?FESION ASEGURADA: AUXILIAR EN ENFERMERIA 2 -
-] i o g,
E| ESPECIALIZACION: NINGUNA 8
8 ¥4 2
3 ¥ 7 P
s P 3 y
5 ¥
AS ! / E
v L E 3
5 L B T
B[, taoRasecuracotoral: ¢ VALOR FRIMA: GASTOS EXPEDICION: oA TOTALAPAGAR: E - i
g‘ $ 2**;50_’ 000'000 Nl . $a **t*******t82,425 $***t15’ poD.oo $ *******13’511 $ ******t***li_’,’ 936 g
o . [ t
L N NYERWEDIA COASEGURD CEDIDD =
B NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA YPART VALCR ASEGLRADO g
5 YINA LUZ:ORTIZ PACHECO 9768 100.00 5 .
1]
:
LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLZA O DE 105 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FURDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGOD GE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CAUSADOS CON OCAEION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATLL
ﬁun.\:\cun;nucuunmun:mr&muuﬂmmrwmwmnmmmm coem. 4 papx ¥ NOMBRE DEL PROCUCTO TAL Y CONO FIGURA EN EL TETLLO DI
ESTE DOCUMENTC. TAMBIEN PUEDE VERFICAR LA YAUDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUEATRA PAGINA WEB cameo, EN EL MEND "SERVICIOR", OPCION ~GONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS®,
¥
| T
Vo ”r ' O e
]
o chg
A", 1 _ FIRMA ASEGURADOR {415)7701864000019(8020}000000000007000540199974 FIRMA ADOR J N
o — B D N 5
ngccu}?u N TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 Mo, 9A-45 Piso 12 Bogatd ."' i . EXTLBALLEN O N
.CBDE20290606F57958 CLIENTE .
L3 L
Y +
D del Ci F Jore — P Juan Sebastidn Portllta Portita - D dal José Guilk Pena A%

: | idor F p
Dlracclén; Av 10 # 114 = 00 oficina 502 Bogotd — Telbfonos: (601) 213 13 70— 213 43 22 - Colutar: 321 $24 04 79 = 323 232 29 34 - Cormeo elactrénico: contacto@pgabogados.com
Horarlo: Lunes a Viesnes da B:00 a.m, a 1200 p.m. v 1:00 p.m. & 5:00 pm Para mayor i6n lo L al folleto an ol sigulents link de nuestra pdging wab:
bs: darip eont. Isile /G 72025/DEFENS0R-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf
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Saludlotal .

BQUILLA, Diciembre 18 de 2025

Seﬁora:

OZUNA ESCOBAR THEIDY DE JESUS

; cc 22732640CL 18 42 213 SOLEDA - 4787818

L

Cludad '
f
y R?f:;M-PYGA—FOBS. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
T

[

—pl

]

PP

DRI Y

s

!
1]
En relacién con el asunto de [a referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha ds

expedmén de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de

Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Junio 30 de 2011. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:
l 4

-

i

Sam_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_do_desafllla
} ‘ Nombra Documento Tipo Afillaclén ot nt Parentesco dén cién_EPS Estado_Actual Discapac!dad
e Cambla de
v | OZUNA E: o
[ SCOBAR 22732840 C Jun-30-2011 587 1] COTIZANTE VIGENTE empleador no Ninguna
. THEIDY CEJESUS
afectiva mes mora 1

i
’{ D{a acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion [aboral:
i :
f - L Razdn_social_del_apoctanie Usuario_en_contrato Tipo ds_contrato Estado_de_conirato
ALIANZA TEMPORAL GROUPS.AS _, - 22732640 Depandiente VIGENTE
* JCIINICA LA MERCED BARRANGUILLA $OCIEDAT 22732640 Dependisnts CERRADO
¢ FU;TJD%CION HOSPITAL UNIVERSITARIO METROPOLITANO 22732640 Dependienta VIGENTE
¢ [MISION EMPRESARIAL EST SAS 22732640 Dapendiente CERRADO
, IMISION EMPRESARIAL EST 8AS 22732640 Dependiante CERRADO
5U ALIADO LABORAL S.AS. 22732640 Dependiente CERRADO
. |5L| ALIADO TEMPORAL 22732640 Dependiente CERRADG
SU SERVICIO TEMPORAL S A |z7azes0 Dependienta CERRADO
: TH:EIDY DE JESUS OZUNA ESCOBAR 22732640 L"r::;"c'l‘::’::':;r contrato dé e rrADO
1 B
. THEIDY DE JESUS OZUNA ESCOBAR 22732640 24:::“!:”“ deproteccional  |oppeape —

it < an e

an

SR e -

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreclamos la confianza que usted ha depositado en nosolros y esperamos que usted y su familia

' contmuen dlsfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse c¢on
nuestra linea gratulta 08000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

i

t
. Cordialmente,
§ !
+ k
A 2
' Gerencia de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS SA.

* Elaboré: Servicios en Linea
i

T
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* NOTA En caso requerido, este certificado es valido para |a atencién a traves del Réglmen Subsuhado 0.como. .
poblacldn vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afillacién no efectiva,

, exclusién o anulacién de Ia afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro ¢ exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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SUPEAMNTERDEHEIA FRANCIERA
GE COLOUBR

NIGILADO

PRTERT N

il

[y

-t

A

Rl

E3Y

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

C CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a THEIDY DE JESUS OZUNA ESCOBAR Identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania niimero 22732640, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2016 al
Régimen de Prima Medla con Prestacién Definida {RPM) acdministrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. )

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 18 de diciembre de 2025, /

-}4'
— N

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afiliaclones

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

N ,

- N

Colpenslones
Sede Principal: Carwa 7 o, T4-21 Mu;wmmﬁmmuwsuswmummﬂmunw
Coneutadart (+57) 01 483 D90 * Conmutador BEPSE (457} 61 487 0300 Linca Gratuiess 01 8000 £1050% Lia Gratuta BEPS: G 800D 420777
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R : CARRERA 44 N* 82-40 BARRANQUILLA *COLOMBIA®
| CONCEPTO DE APTITUD TELEFONO 3005531309
H Piginaldel
FECHA DELEXAMEN  :08/08/2023 10:23 2.m.
PRIMER NOMBRE : THEIDY *SEGUNDO NOMBRE: DE JESUS T_DOC:  (CC22732640
PRIMER APELLIDO : OZUNA SEGUNDO APELLIDO : ESCOBAR
SEXO : FEMENINO EDAD: 40 FECHADENACIMIENTO: . 05/12/1982 . .

DIRECCION EMPLEADO : CALLE 18 N* 42 - 213 SOLEDAD
CORREC ELECTRONICO ; ozunatheidy21@gmall.com

EMPRESA ¢ PARTICULAR
EMPRESA EN MISION: ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO

ng’-O DE EXAMEN , 1 INGRESO

TELEFOND O CELULAR: 3004230509,

PROFESION Y CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA — AUXILIAR EN CIRUGIA
ENFASIS; OSTEQMUSCULAR

; 1 Py Ty - +
Hago constar que he realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la resoluclén 1918 de 2009, la custodia de la historia clinica serd mi

responsabilidad y estar disponible para los fines legales pertinentes,

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES LABORALES

» ' CONTROL MEDICO ANUAL
¢

5

RESTRICCIONES LABORALES

MANEIO POR EPS/ARL o

> NINGUNC

A At

HABITOS Y ESTILO DE VIDA

B NINGUNA HACER EJERCICIO 40 MIN/DIA, MINIMO 4 A 5 DIAS DE LASEMANA
! B AUTOEXAMEN DE MAMAS MENSUAL — CITOLOGIA ANUAL
» DIETA BALANCEADA BAJA EN GRASAS Y AZUCARES
l
b CONCEPTO » TAREAS ESPECIFICAS

1
. $IN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

-

[t
% " CON RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

(]

+ APLAZADO

[

. \
7~ EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO

t H

LIy
D EXAMEN DE EGRESO SIN CAMBIOS RESPECTO AL INGRESD

E:] EXAMEN DE EGRESO CON CAMBIDS RESPECTO AL INGRESO

[ sin RESTRICCIONES PARA TRABAJAR EN ALTURAS

[[] coN RESTRICCIONES PARA TRABAIAR EN ALTURAS

] sIN RESTRICCIONES PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
[[] CON RESTRICCIONES PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

[ LAS PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS AL RETIRO REQUIEREN CALFICACION DE ORIGEN POR EPS ¥/a ARL

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

et e e amet

-

.
Declaro que la informacién que he suministrado al médico para el diligenciamiento de los exdmenes es veridica y me hago responsable por cualquier

irexactitud en el suministro de efla./ Hago constar gue he realizado examen médico al trabajador.
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%"‘ THEIDY DE JESUS OZUNA ESCOBAR
CC 22732640
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JUAN CARLOS GUTIERREZ CIANCI
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‘SOLEDAD, 18/12/2025
- ATLANTICO,

- Banco Davivienda S.A. ., .
r
&
3

vt ET et

CERTIFICADO o e

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior THEIDY DE OZUNA ESCOBAR At
con Cédula de Ciudadania niumero 22732640
Py

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

‘Nimero 0550488439435873

‘Fecha de apertura 05/06/2023

Cordialmente, o
¥ sranb i o ‘”"ﬁ:.{.}'rf A% e 5

BANCO DAVIVIENDA

f
Banoo Dindvienda S.A.
. HIL 8500343137
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B

%‘t , | [Jindependiente RiHogar [JEstudiante
G [Rentista [J0tro, L Cudl?

i T w 7 ® 7. PERSONAEXPUESTAPOLITICAMENTE ¢ ' . .ffrm G

1™44 Es una persond expitesta politicamente (PEP)? : sl XNO

s Mangja recursos piiblicos? - s ™@NO

[} ;Ejérce algin grado de poder.piiblico? st RINO

¢ Es servidor Pablico?, ! [s! XINO
+ JExiste algin vinculo entre.usted y una persona
- publica expuesta? . Ls! lleO

+ ¥, Goza dé reconocimiento piblico? sl &INo

B 3. INFORMACION FINANCIERA _ ~ ~

{ Total ingresos ' Total ingresos no™

‘lfdpe;racio‘na_l_es_ - . operacionales.” . ,-*

‘riensuales’t . .mensuales: -~ "

“Total'de-egresos - " Concepto otros.

[rhiensuales:: 7 o ingresos: _ .¢

| Activos: o Paslvos "j- & ¢ .o

‘Z‘E;eqp_a‘;‘ge,gforte de ‘ p l " I A J Actividad econdmica. -

T-informacion financiera: | L—- . - principal:  + ¥ £

R ' Ocupacion, oficio 0

;Czogigo.CIlli, o . profesion-principal:. .

RS

B ¥ 4. DECLARACION DEFONDOS ™ ¢

;:[gg_rftificédo con nume
1-consignado es cierto

W

[ 1Ahorros

Sy
‘}-g} *

ko

L
1l

—

| Qbranido: en nombre propio, YO,

|- [F]Desarollo de actividad econdmica

ro de documento: : de manera voluntaria manifiesto que todo lo aqui
y realizo la siguiente declaracion de fuente de fondos a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

] II;QERISTARIA DEL ATLANTICO, con el propésito de dar cumplimiento 2 lo sefialado en la Circular Basica Juridica,
expedida por la Superiniendencia Financiera de Colombia, o cualquier ofra que adicione, modifique o reemplace, la ley 80
de ;1995 (Estatuto anticorrupcion), el Estatuto Organico del Sistema Financiero (decreto 663 de 1993) y demas normas
‘ Igﬁé[ﬁg relacionadas. Declaro que los recursos y/o bienes que enfrego son:

AT

[ IPension [JHerencia

[Jotro, ¢ Cual?

[ JPréstamo
[ingresos laborales

5

j’D‘t'e'cl_a[o que los recursos que; enfrego no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en €l codigo penal
colombiano o en cualquier forma que lo modifique o adicione. No admitiré que terceros efectlien depasitos a mis cuentas

con:fondos provenientes de las ‘actividades ilicitas contempladas en €l codigo penal colombiano o en cualguier norma gue

faodifique:o adicione, nf efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con

3 'f%t{fgis&as. Auforizo a cancelar los productog yio servicios obtenidos en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

. 1
.

O
“

ot ®

« A v

B

w3
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. 3NWERSITAR1A DEL ATLANTICO. En caso de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento
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efgimiendo a la enfidad de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere
proporcionado en este documento o de notacién de esle.

ot it

G

T3 4+ 1. 5 AUTORIZACION CONSULTA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.  « *

b X S

Bty

] EMERESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, en cumplimiento de la ley 1581 de 2012, sus‘
. q?pgiatos,reglamentarios y su politica de tratamiento de datos, adoptado por Ia fiduciaria y publicado en su pagina web, por
| lgs'cliales seestablecen disposiciones generales del habeas data y se regula ¢! manejo de la informacion contenida en

b%sgasJ de datos, es responsablé del tratamiento dé sus datos personales. usted como titular o representante legal de la
persona‘juridica a la que representa, tiene derecho a conager, actualizar y rectificar sus datos personales y, s6lo en los
q?gosf_én que sea procedente, a suprimirlos o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al
correo  electronico notiﬁcacionesjudiciales@eseuniversitariadelatlantico.gov.co. por lo anterior, autorizo de manera
voluntaria, previa, explicita, informada & inequivoca a para que los datos obtenidos sean utilizados para las siguientes

finalidades: (i) consulten, soliciten o verifiquen informacion sobre los datos de ubicaclén o contacto, activos, blenes o
- derechos en entidades pliblicas o privadas, 0 que conozcan personas nalurales o juridicas, o se encuentren en buscadores

i‘, i N i ) » v ror . + ’ "

plblicos, redes socialés o publicaciones fisicas o electronicas, bien fuere en Colombia o en el exterior. (ii) consultar,
almacenar, administrar, fransferr, reporiar, 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

- { XTI e '
‘ s:ém.glr como elemento de analisis para establecer y mantener una refacion confractual, cualquiera que sea su naturaleza.
(fli): e contacten a través de cualquier medio {fisico o digital), para el envio de mensajes, extractos e informes. (iv)

b Ay J . . Y . e . .
accedan; recolecten, procesen, actualicen, conserven y eliminen mi informacion y de la persona juridica a la que

PRtk

: épresento, incluso atin documentacion, cuando no se haya perfeccionado una relacién contractual o despugs de finalizada

I '[r;isma. (v) compilen y remitan a fas autoridades competentes, incluyendo las fiscales ¥ los reguladores financieros,
hacidnales o exiranjeros, la informacion relacionada con la fitularidad de los productos y servicios contratados o que llegare

: é‘fﬁcq’ntralar en representacion de la persona juridica, datos de contacto, movimientos y saldos, y toda aguella informacion

q,ue’reposare‘en la entidad que sea solicitada por normas nacionales o extranjeras. (vi) compartan, transmitan, transfieran
y.divulguen mi informacion o de la persona juridica a la que represento, incluso atin documentacién, con las siguientes

i pie‘rs_onas: (a) quienes ofrezcan, presten o suministren bienes y servicios a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
| UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para fa adecuada prestacion de sus productos o servicios; (b) terceros contratados por
' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la cobranza judicial y extrajudicial, asi como

parg mi lpcalizacion e investigacion de bienes y derechos (c) a quienes son contratados para la realizacion de actividades
- dE ‘éducacion financiera; siempre y cuando guarde conexion con la relacion contractual, esquema fiduciario yfo servicios

- Celebrados y/o acordados entre el cliante y la fiduciarta, {vil) ofrezcan a la persona juridica a la que represento y presten
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Declaro conocer y aceptar de manera expresa, el contenido de 1a presente solicitud de autorizacion y el contenido de la

; pili[lca_'de proteccion de datos personales de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO. de
| iqual forma declaro contar con la autorizacion para suministrar la informacion de los titulares de informacion referidos o en

¢ presente formulario para las finalidades descritas:
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"¥i !~ 6, PREVENCIONDELAVADO DE ACTIVOS Y. FINANGIACION DEL TERRORISMO ",
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1 i declara conocer y aceptar qite EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO podra dar por

i)
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Iy

PRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, implementd medidas tendientes a prevenir que sus
dpefaciones: puedan ser utilizadas como instrumento para el aprovechamiento, manejo o inversion de cualquier bien a
?éfiiiﬁpzproven'ienie de actividades ilicitas o para dar apariencia de legalidad a dichos. en tal sentido, indique a continuacion
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L) |
-téfrriinado de manera uniiateral |a refacion comercial existente, sin que haya lugar al pago de indemnizacion alguna cuando
| se presente cualquiera de las 'siguientes situaciones: i) presentar condena en firme por parte de las autoridades
i competencias por el delito de lavado de activas, o los delitos fuente de aste relacionados en el codigo penal colombiano o
531 dglito de financiacion del terrorismo o administracion de recursos relacionados con actividades terroristas o proliferacion
{ G8;armas de degtruccién masiva o proliferacion de armas de destruccion masiva, fi) ser incluido en listas internacionales
v'jﬁfc’pianfes para Cplombia y OFAG. i} incumplir con los requisitos aplicables a la verificacion de su identidad, 1a
identificacion de su beneficiario final, obtener informacion sobre el proposito y el caracter que se pretende dar ala relacion
cQMercial, o se niegue a entregar los documentas requeridos para su adecuado conocimiento yio la debida diligencia
,gntjnug'de la relacion para asegurar que las transacciones que se realicen sean consistentes con el conocimiento que
tiene la fiduciaria. declaro conocer y aceptar de manera expresa la politica de prevencion de lavado de activos ¥
finaticiacion del {efrorismo.
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' @aréﬂl[evér a cabo el proceso de vinculacion y To actualizacion, debe adjuntar los siguientes documentos:
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[15].Gopia ddcumento de identidad

[AIROT

' [7]Declaraclon de persona expuesta politicamente (PEF)

Declaracion de renta del titimo periodo gravablé o constancia de ingresos o estados financieros certificados o
digtaminados

yis¥

[EP PR -

(MPORTANTE: Los documentos soporie que sean enviados del extranjero, debe ser apostillados. EMPRESA SOCIAL DEL
- ESTADC UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO. garantiza reserva, confidencialidad y seguridad de informacion sobre la
informacion y los doclimentos soporie suministrados a fraves del presente formulario. en concordangia con lo ordenado por
: !ﬁch‘cular basica juridica de @ supadintendencia financiera de Colombia.
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