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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, SEGUN RESOLUCION No. 5424
DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 2005 DEL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL, CON PERSONERIA JURIDICA No. 1318 DE NOVIEMBRE
15 DE 1972

PRIMERA PROMOCION

ACTA DE GRADO No. 00,

En Barranquilla, Departamento del Atléntico Repitbiica de Colombia, a los
Diecisiete (17) dias def mes de Julio del afio 2012, se oforgs el titulo de
MEDICA, o MARIINEZ BERMUDEZ LEISLI MARIA, con cédula de
cindadania mimero 1045676070, expedida en BARRANQUILLA.

Quien ha cumplido los reguisitos Jegales y ac;adémicas establécidos,
habiéndase tomado el juramento de rigor se le hizo entrega del  diploma

correspondfente disiinguido con el mumero 10721

Para constancia se expide v se firma esta dcta; FDO. RODOLFO PEREZ
VASQUEZ, Secretario General,

Es fiel copia de su origingd,

Secretari

Barranguilla, 17 dejulio de 2G12.
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e Bafranquilla, julio 24 de 2018,

e
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Persnnerfa JuridicazResolucidn No. 1318 Noviembre | SI de 1972 de fa Gobernacién del At!anm:o

Resolucldn No. 5424 Moviemnbre 23 de 2005 del Mipisterio de Educacion Nacional
NI, 850.104.633-9 |

ACTA DE GRADO AG-82-258

En Barranquilla, Departamento del Atldntico, Republica de Colombia, a los veinticuatro

(24) dias del mes de julio del afio 2018, se efectud la ceremonia de graduacion de:

MARTINEZ BERMUDEZ LEISLI MARIA

Documento de identificacion N°

1045676070

Quien-ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos para recibir el titulo.

La ceremonia de grado fue presidida por el Sr. Rector

doctor José Consuegra Bolivar, en

asocio del Decano de la Facultad y actué como Secretaria General la Ingeniera Rosario

Garcia Gonzdlez,

Habiéndose tomado el juramento de rigor por parte dgl Sr. Rector, se le hizo entrega del
diploma correspondiente identificado con el niimero 20749, que le acredita como:

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

Para constancia se extiende y firma la presente acta.
i
Firmado: Doctor José Consuegra Bolivar, Rector; José

Rafael Consuegra Machado,

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud; y Rosario Garcia Gonzdlez, Secretaria

General.

Es fiel-copia tomada del acta original de la ceremonia
Registrado en el folio No.82 del libro de diplomas No.
Universidad, |

de grados AG-82, en lo pertinente.
81, de la Secretaria General de lg

Dado en la Universidad Simén Bolivar, a los veinticuatro (24) dias del mes de julio de

2018.

Carrera 53 No. 59- 82 » Tols.: 3444333 - 3441265 - 3556'918 = FAX: 3682882 - Apartado Adrac 50595 » www.unisimonbolivaredu.co
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IDENTIFICACION ONICA DEL TAI.ENTO HUMANO EN SALUD

LEISL MARIA MARTINEZ BERMUDEZ

C.C. 1045676070
MEDICO

Unversidod Simen fomver
Baronaalio
Gradoe: 170772012
Rethus 3070872013

ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA
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NIT, 900682543-8
EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANO S.A.8

CERTIFICA:

Que MARTINEZ BERMUDEZ LEISLI MARIA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero
1.045.676.070, expedida en la ciudad de BARRANQUILLA, labor? en Medicall Talento Humano S.A.S,
mediante un conirato de trabajo a Termino Indefinido desde el 20 de agosto de 2025 desempefiando el cargo
de MEDICO PEDIATRA con und remuneracion mensual que se encuentra distribuida en los siguientes
términos:

1.Un salario bdsico equivalente a la suma de :Siete millones trescientos veintiocho mil ciento diecisiete
pesos mcte (COP7.328.117,00) .
2.4 titulo de auxilio no constitutivo de salario y/o factor prestacional, la suma de: Cere pesos mcte (COP0,00)

3.4 titulo de auxilio no constitutivo de salario y/o factor prestacional, la suma de: Cero pesos mcte (COP0,00)

La presente se expide en Bogota D.C a los 10 dias del mes de febrero de 2026 a la solicitud del interesado (a).

HENRY LADINO DIAZ

GERENTE GENERAL MEDICALL TH.
Calle 4 G No.66 4 - 08 Tel. 7425770 - 4200784 - 2621705
Bogotd, D.C
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clinlica

la merced

CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

JCM - 021

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S
NIT 800094898-1

Cerlifica que la Dra. LEISLI MARIA MARTINEZ BERMUDEZ; ideniificada con la cedula de
ciudadania N° 1.045.676.070 presta sus servicios profesionales como médico especialisia en
PEDIATRIA, de forma liberal, independiente y auténoma en la Clinica La Merced Barranquilla

8.A.S. mediante un conirato de prestacion de servicios profesionales desde el 01 de agosio
de 2024. ‘

Se explde esta cerfificacién en Baranquilia a los veintiséis (26) dias de mayo de 2025.
Para validaclén de esta certificacion juridica@clinicalamerced.com.co

Cordialmente,

AREA JURIDICA.
CLINICA LA MERCED LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

Sede Principal: Calle 60 # 38 - 29 / Sede Consulta Externa; Calle 60 #38 /58
Conmutader: 3197704
www.clinicalamerced.com
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ENTIDAD RECEFTORA

5 FORMULARIO UNICO |
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOSPORUN ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

_NUEVO PAIS PERSONA NATURAL .

i PAZ EQUIDAD [DUCATION {LEY 150 DE 1995)
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o5
13:17.28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DELA NACION No. 290897599 f

Bogota DG, 07 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistem}a de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(S1R), el(la) sefor(a) LEISLI MARIA MARTINEZ BERMUDEZ identificado(a) con Cédula de ¢iudadania nimero 1045676070:

NO REGISTRA SANCIONES NI INBABILIDADES VIGENTES

N

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiane las anotaciones de las sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedemes se certificaran lodas las anotaciones que
figuren en ef registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 40. def articulo 238 Ley 1952 de 2019,

I

NOTA: El certificado de amtecedentes disciplinarios es un documento que contlene las anotalciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarfas, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el estado, deilos fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publlcos ¥ pasticulares que desempefien funciones poblicas en
ejercicio de [a accidn de repeticibn o lfamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder at sector piiblico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y Ia ley particular o deméas disposiciones vigentes. [El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auteridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirarﬁe en la pagina web:

htips:/fiwww, procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

L

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisidn de Relacionamienlo Con EI Ciudadano (C)

g *

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 e! Ciudadano

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
ww»v.pro::grggduria.gov.cg v
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA 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 sdbado 07 de
febrero de 2026, a las 13:14:14, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA.
REPORTADCO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania- < 7
No. Identificacion 1045676070 . .= . b
Cadigo de Verificacion 10456760702602071 31414 {,, .

T P,

Esta Certificacion es vélida en todo el Temitorio Nacional, Slempre y cuando el t1po y niimiero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf reglstrados it

'%,v;r\

/%M’
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. N

@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX. 5187000 - Bogots D.C Pdgina 1 de 1
Colombia Contralorfa General ffc BOGOTA, D.C.
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Policla Nacional de Colombia 7/02/286, 12:52 p.m.

POLICIA NACIONAL

Consulfa en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia inlfonna:
Que siendo las 12:52:24 PM horas del 07/02/2026, el dpdadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 104567§070
Apellidos y Nombres: MARTINEZ BERMUDREZ LEISLI MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTOIRIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el asticulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimienio de la Sentencla SU-458 del 21 de junio de 2012, praferilda por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADEIS JUDICIALES" aplica para todes aquelias
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o [a prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida slempre y cuando el niimero de identificacién y nombres, cormespondan con el documento de
ldentidad registrado y solo aplica para el tenitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenantiento
constitucional.

8l tiene alguna duda con el resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acémuese a las jnsfalaciones de ia Policia
Naciopal més cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogotd DLC.

Atencidn administrativa: Lunes a Viernes 8:00
&#m a 1200 pmy 2:00 pma 500 pm

Linea e atenciin al ciudadano: $1597100 ext.
30552 (Bogota)

Resto def pals 018000910 112

E-mail dijinaraic-ate@policia.gov.co

DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

5l Portal Unico de Contratacion P GOVCO

o

Presidencia de la Reptblica

i Ministerio de Defensa Nacional

i
i

Todos los devechos reservados.

https:/fantecedentes.policla.gov.co:7005{WebJudicialfformAntecedentes.xhtml

Pagina1de1
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Consulta RNMC

7{02/26, 1:00 p.m.

- . oy
@ Policia Nacional de Colombia (https:/fwww.policla.gov.cof)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

T e i e . . ke g o e b T S TR S A PR BRI T ok ok ot mawmen i s s o LA e A A R e A A WA

* 2 Consulta Ciudadano ™

La Policia Nacional de Colorrtnbia informa:

Que a la fecha, 07/02/2025 12:59:57 p. m. el cludadano con Cédula de Gudadaria N°. 1045676070 y Nombre: LEISLI MARIA MARTINEZ BERMUDEZ

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con [a Ley 1801 de 2016 “Per [a cual se expide el Cédigo Nadonal de Seguridad y Convivencia Ciudadana™ Registro Intemo de valldacidn No. 134395184 ,
La persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina weblinstitucional digitando https:/fwww.policia.gov.co, ments ciudadanos/
consuita medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida slempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con ¢f documento de identidad suminishrado.
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Que siendo las 13:07:30 horas del 07/02/2026, el ciudadano identiﬁr:adol ¢on cédula de ciudadania No. 1045676070,
Apellidos y Nombres MARTINEZ BERMUDEZ LEISLI MARIA

e am .

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ESE Universitaria del atlantico, con NIT
123456789-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso lde seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 delfitos sexuales cometidos contra menores,
¢ otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “po
; 2018, con observancia de las-Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

e

tratamiento de datos.

https:ffinhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

B e T o

La Policia Nacional de Colombia

T

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

nforma:

NO REGISTRA INHABILIDAD

https:/finhabilidades.policia.gov.co:808

se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
- medio def cual se reglamenta Ia Ley 1918 de

O/consulta

7102{26, 1:08 p.m.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA |
COMUNICACIONES - M

CERTIFICA QUE

Una vez consultada [a base de datos de deudores alimentarios morosos
identificacion CC 1045676070 NO SE ENCUENTRA INSCRITO
ALINMENTARIOS MOROSOS

NFORMACION Y LAS
NTIC

REDAM, el{la) ciudadanoc{a) con nimero de
EN EL REGISTRO DE DEUDORES

Esta certificacion es valida en todo el Territorlo Nacional, siempre y ctando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqul registrados.

Se expide en Bogota el 07/02/2026 12:29 PM

Cddigo Verificacion; YQDMAKRGE24
Vélida hasta: 08/05/2026

vl

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA

NFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC
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27/2/26, 10:46 a.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 |dentificacion * Primer Nombre
e oA - o —— e, - \
Cedula de Ciudadania ' 1045676070 [ J
Primer Apellido o Conﬁrme los nlimeros de la Imagen* | e o
1 w’;;:«_:f S P e
Lo - e e A 9"‘ ﬁ

x
4»" [ a"?.:a &

Cambiar

[ Verificar Reglstro en ReTHUS } [ Linpiar ]

Resuitado General -2026-02-27-10:46:20 AM

o — R Y U i g gt e gt i gh S s s

S
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer, Segundo-, Estadcr Detalles §
Identificacion Identificacion Nomhre Nombre Apel[:do ApeIIldo Identificacion:

cC 1045676070 LEISLI MAR[A MARTINEZ BERMUDEZ Vlgente Ver 3

De conformldad can los articulos 100 y 101 del Decrato Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que e} (la) sefior{a) LEISLI MARIA MARTINEZ BERMUDEZ
identificado(a) con CC 1045676070 registra La siguiente informacién:

2026-02-27-+10:46:20 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién u Ocupacidon Fecha Inicio Acto Entidad
Programa Obtencién ejercer Administrativo : -.Reportadora
Titula Acto
Admlmstratwo
ESP Local ESPECIALIZACION EN 2018 0‘7 -24 40687 COLEGIO MEDICO
PEDIATRIA COLOMBIANO
UNVY Local MEDICINA 2013- 08-30 14927 COLEGIO MEDICO
y . wekif " COLDMBIAND
Datos 550
é
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad .g
Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacion Prestacidn Reportadora 4
Prestacion o
Presto Local COLOMBIA|META|URIBE 2012- 2013- | Prestacién Medicina COLEGIO
S50 08-11 08-25 | de Servicios MEDICO
Profesionales COLOMBIANO
de Salud en
IPS
Habilitada .
i La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de canformidad con lo sefialado por el
| Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ei talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u
occupacitn del drea de la salud, presentando los documentos cque acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de e]ermcno' en todo e! territorio nacional, expedida
por este Ministeric o por una Secretaria de Salud, y seg(n la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {ReTHUS).
hitps:fiweb.sispro.gov.cofTHS/Clienta/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx 213
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E.P.S.Sani

Sanitay Infernacionyl

S

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrollo de sy programa especial para la garantia y prestacién det Plan Obligatorio de Satud denominade EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Lelsli Maria Martinez Bermudez, identificado(a) con CC nimsro 1045676070, esta registrado

informacidn:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELUDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDARANIA 1045676070 LEISLI MARIA MARTINEZ
BEBMUDEZ Desds 01/11/2025 - Vigente N.I.T. 900682543
MEDICALL TH SAS Desde 20/05/2025 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1045676070 LEISUI MARIA MARTINEZ BERMUDEZ

Desde 01/02/2024 Hasta 31/10/2025

Generado por interfaces

CC 1045676070

a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

Leisli Maria Martinez Bermudez

Titular

Titular

241091988

€ Tiene Derecho A Cobertura |
10 - Cobertura Integral
01/05/2017

Activo(a)

188 semanas

ntegral

Sin semanas reportadas en ERS SANITAS

51 semanas
Contributivo
01052017
No aplica

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SE

07822026

RVICIQ, NI PARA TRASLADOS,
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TRARTENSERTIR TINAHCIERA.
T ﬂi’im{?\t‘iﬁx HER

it it

YigILadh

QColpensione’s'“‘

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES ~ COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEISLI MARIA MARTINEZ BERMUDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1045676070, se encuentra afiliado/a desde 05/09/2012 al
Régimen de Prima Media can Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 07 de febrero de|2026.

s

<= LJ
PSR
.
[

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generadoe desde la pégina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de

prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidén y no tiene costo alguno,

Colpeasionas

Sads Prnciphl; Curers 7 1o, Tan21, Bogoth D.C., Colomiia Directiéa corrspondancias Camarn

Conmurtpdoey {+57) 601 439 0909 Conrutidor BEPS: {457} 601 487 D200 Lines Grobuts: 01 8023 410309 1inea Grtuits BEPS: D1 5000 410777
PR ClpEES. (T

9 Mg, 5643 Lt Exk, Lt Ersence) Bogot 0.C., Colomt
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Certificacion
Bancaria

Domingo, 08 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LEISLI MARIA MARTINEZ BERMUDEZ
identificado(a) con CC 1045676070, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto I Nao. Producto | F§§§§_ﬁ?§rfgéa

Cuenta Ahorros 48702873528 2018-10-30 l

*Importante: Esta constancia solo hace referencla a los productos menclonados anteriormente,

*si desea verlficar la veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con Ia Sucursal Telefénica Bancolombia z los sigulentes niimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefédnicas en el exterlor: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unldos(1) 1 866 379 97 14,

Calalina Cortés Uribe.
Gearenle Servicios Contact Center & BPO,

FRCOLELFA LA Tatvctswtd Bineara

P A,
Ot

MIGHLADQ

=~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnice. En caso de recibir alguno,
repdrielo de inmediato a carreosospechoso@bancolombla.com.co
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ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO | icENCI Agsto 2028 .
FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION DE , ‘

CODRO:FTORAZZ ;-

| [Anomos ClPréstamo - [IPensién
[CIpesaroliode aclividad econdmica  [lingresos laborales < [[]Otro, zCudl?.

CONTRAPARTES PERSONA NATU VERSIN 01 -
Pigna2das§ it
Dlindependienta ~ [Hogar [JEstudiante
‘=’ | CJRentista [10tro, g Cusl?
‘ 2, PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE .
2Es una persona expuestapoliticamente (PEP)?: | 18I [XINO
‘{Maneja recursos pihlicos? ’ B s xnNo
{¢Eferce algflin grado de poder plblico? A Os fXINO
. ¢Es servidor Piblico? .. et m st - [XINO-
~ ¢Existe algin vinculo entre usted y una persona
“piblica expuesta? Tome  woew Cst : @NO
~ LGoza de-raconocimiento piiblico? __[Clst [XNo
3. INFORMACION FINANCIERA
Tolal ingresos - oLy Total ingresos no-
operationales v owi .+ | operacionales
mensuales: &b 19.000000 . ['mensuales: - 2
Tolal de egrescs. * 4 FConceplo otros " s
| mensuales: - - B-000.00Q «~ ingresos: - :
“| Activos: % . U cfpasives |- F ‘
: '} Fechade corte de L nE A Ay -Actividad ecoriémica .
. | informaclén financlera: I o "I O fa&Jé I princlpaf:
oo | Codlan Gl - - v e g | 5w | Ocupacién, oficioo
e C6dIQDC"U. o e e zprrqles‘lén pr!nr;lpal:
B " 4. DECLARACION DE FONDOS.
T Obrando - en _nambre proplo, ~Yo, lEsl Manfitem Wemvdey - -~ = o o,
Identificado con numera de-documento:_J 045636030 de manera voluntaria manifiesio que fodo lo aqul

| consignado es clerlo y realizo la-sigulenta declaracién.de fuente de fondos @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO, con ¢! propdsito de dar cumplimiento a fo sefialado en la Clrcular Bsica Juridica, |
expedida por la Superintendencia Financlera de Colombla, o cualquier oira que adiione, modifique o reemplace, laley 90 | *-
de 1995 (Estatuto anticorrupcidn), et Estatuto Orgénico de! Sistema Financiero-(decreto 663 de 1993) y demas nomas | %

legales relacionadas, Declaro que los recursos ylo bienes que enfrego son:

-

[CHerencia

Declaro que fos recurses que entrego no provienen de ninguna actividad Tiicita de las. contempladas en el cddigo penal
calomblano o en cualquier forma que lo modifique o adicione. No admitiné que terceros efectier depdsitos a mis cuenlas
con fondos provenientes de las aclividades llicias contempladas en el cidigo penal colombianc-o en cuaiquier norma-que |
fo modifique o adicione, nl efectuard fransacciones destinadas a tales actividades o a favor de-personas refacionadas con
fas mismas.® Autorizo a cancelar los productos ylo servicios obtenidos en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

_UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO. En casa de Infraccidn de cualguiera de los numerales contenidos en este documento.







——mmwa

CODIGE: FT.GR022

n p ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO VIGENCIR Agoet 2024

FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION DE .

CONTRAPARTES PERSONA NATURAL
R Pagradces

z

eximiendo 2 |2 entidad de toda responsabifidad que-se desive por informacién eminea, falsa o inexacta que yo hublere

proporcionado en este documento o-de notaciin de este.
|

5, AUTORIZACION CONSULTA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, en|cumpliniento de la ley 1581 de 2012, sus | -
decrelos reglamentarios y su politica de tratamiento de datos, adoptado por Ig fiduciaria y publicado en su pagina web, por
los cuales se establecen disposiciones generales del hébeas data y se requla e manejo de fa Informacién contenida en
bases de datos, es responsable de! tratamiento de sus datos personales. usted como ttular o representante legal de Ia
persona juridica a 1a que representa, tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales y, sélo en fos
casos en que sea procedente, a suprimirios o revocar ia autorizacidn olorgada para su tratamiento, enviando su soliciod al
comreo elecirénics  nolificacionesjudicizles@esetmiversitariadelatiantico.gov.co. por lo anterlor, autorizo de manera
voluntaria, previa, explicita, informada e mequivoca a para que los datos ablenidos sean utlizados para fas siguientes
finalidades: () consuiten, solicilen o verifiquen informacidn scbre fos datos|de ubicacién o contacto, activos, bienes o
derechos en entidades piiblicas o privadas, o que conozean personas naturales o juridicas, o se encuentren en buscadores
plblicos, redes sociales o- publicaciones fisicas o electrinicas, blen fuere en Colombia o en el exterior. (i} consultar,
almacenar, administrar, transferir, reportar, procesar y divuigar ante las es de Informacin o bases de dalos, la
informacion financiera, crediticla, comercial y de servicios de la persona juridica a la que represento, con la finalidad de
servir como elemento de analisis para establecer y manfener una relacin confractual, cuakqulera que sea su naturaleza.
(i) me contacten a través de cualquier medio (fisico o digital), para el envio de mensajes, extraclos e Informes. ()
accedan, recolecien, procesen, actualicen, conserven y eliminen mi informacion y de la persona juridica a Ia que
represento, Incluso atin documentacién, cuando no se haya perfeccionado una relacién contractual o después de finalizada

nacianales o extranjeros, la informaciin relacionada con fa titwasidad de kos producios y servicios conlratados. o que llegare
a contratar en representacion de fa persona juridica, datos de contacto, movimlentos y saldos, y toda aquella informacion

y divulguen m informacién o de la persona juridica a 1a-que represenio, incluso aim documentacién, can las sigufentes | ~
personas: (a) quienes ofrezcan, presten o suministrenblenes y sendclos a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la adecuada prestacién da sus productos o serviclos; (b) terceros contratados por

‘t EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO parata cobranza judicial y exirajudiclal, ‘asl como

para m localizacién e investigacion de bienies y derechos (c) a quienes son conlratades para la realizacién de actividades
de educacidn financiera; slempre y cuando guarde conexién con la relacién contrachsal, esquema fiduciario ylo serviclos
celebirados y/o acordados entre el cliente y la fiduciaria. {vij) ofrezcan ala persona juridica a fa que represento y presten
sus produclos o senviclos alravés . r EE L N ° s PR e

-

T Wt . . 4ot e .

Decaro conocer y aceplar de manera expresa, &l conlenido de fa prasente solicitud de aulorizacisn y él contenido de fa | ;...

Igual forma declaro contar con la autorizacidn para suministrar Ja informacion de los tifulares de informackin referidos oen |
el presente formulario para las finalidades desctitas: .~ . - ERECRE I B

mst - ‘CINo

= N

>

Ao

6. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO + -

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, implenient medidas tendientes a preventr que sus
operaciones puedan ser ulilizadas como Instrumento para el aprovechamiento, manejo o inversion de cualquier blen o
activo proveniente de actividades Ricitas o para dar aparfencia da legalidad a dichos. en tal sentido, Indique a continuacin

sl declara conocer y aceptar que EMPRESA SOCIAL DEL ES‘[ADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO podra dar por

la misma. {¥) compilen y remitan a las autoridades competentes, incluyendp las fiscales ¥ los reguladores financleros,

que reposare en la enlidad que sea solicitada por normas nacienates o eras. (vi) comparian, transmitan, transfieran

politica de proteccidn de datos personales de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO. de i
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8, ESPACIO P.-&A SER DILIGENCIADO EQR L

LA INSTITUGION

" oot do verestn 6a datos:

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN

VERIFICO:

TNUMERQDE

{ [ENTIFICAGION:

¥

CHA:

| HORA MILITAR

£
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