FO RM ATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APEilﬂJO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES o

[l ompz LIP 7D Dyers s p77L 06 N
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS « ,i N ‘ g
ccM®ceOrasO o 3257 (i 294" FX MO | coL ¥ extranero O O
L/BRE‘TA MILITAR 5
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM —— .
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [/8] mes (3.3 ano Cna ﬁ%! 22A48Y
PAiS COLurs] 5 pals (/a4 15 2P vepro JTTHXTLED .

DEPTO 747//”}/ 712 MUNICIPIO 2 )
MUNICIPIO qﬁﬂﬁﬂﬁ/ﬁﬂéﬁ TELEFONO X 0 £ 6290 77227 emal c/umaruagﬁa#ﬂé'{

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

[ EDUCACION BASICA riruLo osTenDO: B4 ] | L ER ENSY M\ l/(\[ {1 [Z{[[lfN

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO . . ;" 2,

Qo. 20. | 30.| 40.} 50 | Bo. | 70.| 8o. [ 90 | 10 x MES - ANO - .
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA"
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION" " 2]35No. DE: TAR./ETA*m
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO O TITULO OBTENIDO MES | ARG EE rPROFEs‘ib‘*K/ALZ,a

UN & >< ENEFERMERA OZ|2 |olo o I
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
4 LO HABLA OIEE LQ FSC IBE\
IDIOMA

R|{B|MB|R|B |[MB|R |B |MB







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL:ACTUAI:. 4

3

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLIC,

PRIVADA

PAls

Heos preal. Carlps Carmtonsa

COOMPYIA = 1 e

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

e

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO EN]'Ib:QD" h T
VALLE 1e] CAuca Ch.|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO .
%4?_ -6(9:\‘ 6‘"%‘4 pia 1.5] mes [0,8] avo [2,0,2,3] | Dia MES ARO :
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA PR%QW RIET0 |  DIRECCION
F NFERMER JERE CARNIO YAS (UL Chekerh 43 #27’ L
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 3 AL 4,,; i ,Qg
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
C LN M Jose D [vRvAco @olamm
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD" -
ATLANTICO Lurvaco Jevenda @eseswonaneol &
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia (0] mes[0.5] avo 2.0,17] | oia o] mes W 4] axo [20,21] m
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENTERM ER (OORMHYRA| VL1 APYLTO (Chrbern 2 # 20-3
o ) EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR R s TG,
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA PAlS
(ocmmeidn Mi 175 Recionpt OSTA S| Colorapa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
KT Lansrico SALANALAREA '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(oS 3483210 pia [7,0] mes [0A] aro (2,00 6] | Dia mes [0 4] aRo (2,0, 3]
CARGO O CONTRATO i DEPENDENCIA DIRECCION .
FNFRHGRNLIXE ey (i) P S SEBANM RSP
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR A E e B
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS ’
AMIDEC EoLoMpyn, e
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD <«
ATrpaTICO SABBNALAREA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [2,6] mes [0,3] ako [2011.7 | pia [£2] mes [0&] aro ]21011 ,§
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION






FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA e+

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
4 o TIEMPO DE EXPERIENCIA h e s
c -
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 2 R o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO (KME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. I
PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento % dg/),. 22 2pn2E
7

Y

'CO O CONTRATISTA

(6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

NUNR | ENSERPLL

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

U . S

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 3




W'

A




1

o g“,_'m*_ﬂ,h.tﬂ.—»,,‘m.w.h._,,, o MEEp R - »,»7\...;»_..‘“...;_,.,,.m,m.;um,;.,,é‘u,w,,‘,.,. B IS I oy PRI 0 B AT 2 e RRK U AR ST, T PLEATIDIEN VAN NG v X | Xeed
pA
5 AN AR DRt e €A B St gfe S DB IR SuE e S0y v d kA et g e T RIS g 0 5T P SATIE AT Y T e s AT e et Seanr A PEENEET - N
KX -
. T m‘m ’”q» § :
.
. - R P S A PTG W
V ") x)";%w S IS ‘
‘“Mﬁm wfz Eﬂf S
i Sk o X ,3@. -t{ﬂv
- 5 ’fi < o "i’
ni» xﬁ, Eﬁh&:‘m :53(;‘& ,_,}W ‘iw
- “ -< = L 1*
, mﬁﬁs m*x‘m ;ﬁ ¢
7 ¥ A
’ ¥
-«
.
.
.
)_;‘w ;,x}f Sr:%“‘
o 2
« . *’4 1»,4.» o By
) o et s " ’i::f; el iy, -
. H
H
3
§
'
? ¥
. H i
&
1
; <
-
1
.
i &
* G B T = TR T T T TR T
N ) ;@g R W«,ﬁ‘ f‘wfw ERRHE PR UL 5 T
N 4&&. gtk Jf& B ‘J‘,‘; % - PR ST 3t Ul T e i 2%
g e ﬁﬂv& & oy A Wt ‘,{ﬁa 4 “‘%f.kin % % !'c«% § *}.& g
"t e ] R (i LN i ot Je REUORAGS 2 S e T s e
si; - % S N NS A Z""s@’ 3 K o) ] o Qﬁfﬁ%
s iy 7 o ¥ 5;{“ = i - WA, Dol Y
r CEFEERATE RCHIEIIER D E F et L Ui e 8
A T AL o3 9 e 2 T ;“ﬁ.i“fsw‘i bl :l*’{ag
- e o e rdg o ity TE
o W%&Rbﬁi@% RN “("‘ zﬁ‘“’“ﬂ‘iﬁ?i%éﬁi”?’ 5 “‘:;’ 422‘*:;;
3 Bt A WS TR oo I My R G
’f A i B - ‘f"l ke
*;? L HaAR L ﬁ%ﬁﬁlﬁﬂ Qo ™ s S
© r,m.!-,» e.-» ~c;wwww . L P
L PR Y
A 25 W MF z 4* %L@ o
s art rl
5 : . mmmﬁa T EEGRE wﬁgﬁ%
. - g@ “ ity i .
N Yoo ‘i A .* ;z N
;,:WMW&N ‘m&#ﬁ&ﬂ@% ammm;a%@%
"% { oy
L 4 mﬁzsfmxmm a&w&m@ R
s TE
. L ABDICED
3 B T L
+ ])' - RN
¥ o *
gt i
- R
} B,
f;.,:,ﬁﬁ
AR
»
3 - - i
i net
- byer RO T
oy 1 - i' » AL
. “ At ?m,\ " ‘““»‘* g "Gx’“v—}“g‘éi;%’
: iy
. i
AL &m&m&mmm@mmm»@Mfﬁm mmmwam - 3
) » H
3
,
- >
;
.
¢ .
. : . t
-
} s
. .
. .
.
i
-
i
+ N .
i !
&







AN Formulario-det Registro-Unico Tributario -

"2.'Conceplo | 0 I 2 I Actualizacion

4, Nimero de formulario 14871610016

M || ll Ill U

489984 (8020) 000001

415)7707 16100

\

5. Nimero de ldentficacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \{yuzén electrénico
328499 9 5|4 [mucsceca Q/Z

IDENTIFICACION :
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de dacumento 26. Nimero de ldenﬂﬁm n \/
Persona natural o sucesitn lliquida 2 {Cédula de Ciudadania 173 328 4/9\\9\5\ / (&\)
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento v adij@uﬁfclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Aténtioo (|6 d}p 638
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre v q__}é nombres
MuUNOZ JURUETA- .|DUNMIS - (\ . %‘\'ITILDE

35. Razén socisl &Q{\ N/

38. Nombre comerclal V oG,

/ﬂBTtmmd%\\\/

38. Pals |39, Departamento \/ . 40. Cludad/Municipla
COLOMBIA 1 6 9 jValle del Cauca Cali c 01

41. Direcclén principal

CR42D 40 30 (&7 //\

42. Carrea electrénico dumuru@hotmail.com / /> \V/ /\\ \J }

43. Cédigo postal [4a. tetetode s 77 /4 87046009 7 2 945 Teletono2

Y ‘e@s;ncmlén

dyr‘da,@fonémlca\\ Ocupaclén

Actividad princlpal Otras actlvidades

§2. Numero
46.Codige  4T.Fechalidoacthvidad | 48. cw 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establechmientos

|s8 6 3 2|[2000,01,03||| | | |

(] K \\Rtipﬁnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 \7@ 011121314151617181920212223242528
| 1@ I I R R R A R A A R

27N
/ ¢ Usudrios aduaneros Exportadores
1 2 OV [ 6 7 8 8 10
| I I I l I l | l 55. Forma 56. Tipo Senvidio 1 2 3
54. Codigo [5. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
IR _|. . | Jss.cre , . J

TR e Y TR o TR L A L it Yo C urd, bl FRRT, 2T g SUES BT S RADRET A S T L 0 B il o R

f%l g f i ﬂ*smper]ulclo de la.s‘“‘a'ctﬁ?'a'l!zaclones aque haya' lugar.,la hsEdpdén en; o, Reglstro Unlco’l'rlhutarlo -RlyJT-, Qen% vlgencla Indeﬂnlda A y.en consecuencla”‘no sejexlgira su ran at:li&n‘T
o ié i ﬁc? D L R ‘ﬁf%gﬂ"f‘;%%b e e gD, d&m Do Waw e *«?ﬁ? A XTI Ve ST g
J" G

»«’u_”

e
A

P B e TN o gt o SR T A#‘“ R 2
ik TRk Txheh & 9 Ju LT IS ,,, &
3 g:‘ g’» a ,:g e »f = aad gga ﬁ,aof No. de Foliga’F 5 N g 61 Fecha 2022-10-14 1 02:52: 59PM §
MLV%}« :ﬁgﬁi i (ilfe“ p&}%ﬂw %uiw..:ﬂ VIS e fi‘f?w‘ o e FEY B “ﬁ’: T —%Eiw«w/‘» bl —— —¥

La informacién suministrada a través del funnularln oficial de inswpuon, actualizacion, suspensidn § Sin perjulcio de las vedﬂaaclon&s que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta Yy veraz, en caso de constatar | Fimna autorizada-

Inexactitud en algunc de los datos suministrados se il
_santlonatorios p-da-suspensidn, seqiin el caso, Pardgrafo del @ amculu 1.6.1.2.8 del-Decraio 1625 -
“del 2016. De Igual manera a! formalizar el trémite el usuario fue Informado y aaepts fa| polm- de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, g84. Nombre CEBALLOS HENAQO JOHN CAMILO

itante;
Firma del solic] 885, Cargo  GeslorTl

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2026 11:33:33AM
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA
s CIENCIAS DE: LA SAT.UD

Acta de Grado: }romma deDNFERMERIA
CODIGO: E-52-1412-00 .

Otorgada a  DUVIS MATILDE MUNOGZ URUETA
C.C. No. 32.849.995 de Sabandlarga -Afl

En Barranquilla a los 21 dias del mes de julio de 2000 o} Consejo Directivo, ¢l Rector
de 1a Universidad Metropolitana y su Vice-Rector , Decano de Divisién, Directores de-
Programa de Medicina, Bacteriologia, - Hisioterapia, Enfermeria, Psicologia,
Odontologia, Trabaje Social, Nutricién Y Dietética, Filosofia y Letras, Fonoaudiologis,
Terapia Ocupacional, y Optometria, en prejeiicia de su cuerpo docente, se reune en el

~ Salén de Actos de In Instituciém para, en usosde,sus facultades cstatutarias.que le-Bam. .« e v« moee

sido conferidas per ¢l Minisferio d%Educacién del Gobierno de Colombia, otorgar
Grado Académico.
Hecha e juramento profesional, el graduado recibe el diploma, que dice asi:

H

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA! '‘DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION

METROPOLITANA DE. BARRANQUILLA, COLOMBIA, IABIENDO SIDO
COMPLETADOS PORNUESTRO ALUMNO: :

E] +

DUVIS MATILDE MUROZ URUETA

€.C:'No. 32.849.995 de Sabanslarga -Afl

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS: REQUERIDOS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARICS, LE-OTORGA EL TITULO.DE

ENFERMERA

» 4
EN CONSTANCTA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO
MAYOR DELA UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

- i
Tras de felicitar alos gradixadosrmdio”pm:;élausurado el Acto de Grado, a los 21 dias
del mes de julio de 2000 fo R

7

S

. Snsus smznm!g@xmz

41
’ - Vice-Rector:;
& = 4 PPV #15
« % R /ddév.t ZE. de‘&zfyﬁfa . 1
. " ALBAELINAS DE REYES
' K ¥ DIRECTORA DEL PROGRAMA DE AN -
o el & ENFERMERIA RN
L e 4%, e oo - o
: 3
1
? »
i - ;-
+
) H
-

R POTRIREIE 0N DELL MINISTERIOY DES TEDUCACION; - NACTONALY A UNIVERSIFAD * « <X







M g e A0
s . Gl R e
2y E ma - %%Puam%nwam ~ o

i
i
1

1 - Py
s [O R T o ] E]
= L hn.-%.agg%ﬁ%;:g%%g” £ fss?‘\‘“ ,g@"‘;% G R P RN
P
. &J(‘é-:;»%
b
R R
N EINE AN
—— “j“ W
i 'nﬂmsmmma: MURoTURUETA ., |
(s
: “C 2849 BOSBABNRALARGA o Sy
"y o e e
tpavisiads Mmopnuxﬁm ST
WHM’?: - ‘;‘ & T a”‘f”«i&: i
> mmm..mﬂu e e
flzimm ‘“”“‘!—"‘iﬂ
""1‘3: Wwomoos N o uzm&mzmd’f i
&
.3
ff‘wwmm e v
A = ~
- 44
N Ha, i S T
”ﬁ«” ,f‘ " ‘3&; i Ty 2
Foll v Ferid Por g
X " ﬁ'ﬁ”“ﬁ“‘“} % ¢n i i
! f‘s&w mﬁw g G
{ T
: “u K
1 HpeErabosaMes fa >y
i - i
1 Picsy mk@k& 2 ) é
Ay Wwﬁﬂmwwmw mpﬂws‘ﬂm %
¢ % Bl 3 Kﬂ"ﬁfﬁﬂvwﬂdmﬁa £l Teretubii mﬁ& L %
o T
. | mgﬁtwmmm Pty "Mﬂ%"{{* AR . &;3;
. k3
e hd * s
* E 3 E - g;
T TR - o oy i
e .
. .
.
-
¥ s )
. :
I el el ot Areoma ) N
2 s B T AT Mo TR o .
™ W Rl A ST AT ‘P}:'::" e —4 BEBRC IR
:
E
‘ .
s i
fo
‘ -
1
' i
lcs ¢ '
-3
o







b

A

DESPACHO DEL SECRETARIO

Carrera 45 enltp Callas 39y 40 «Teléfonos 3 402 218-38 403 652
© ef.madt dasaludidachall popFor

- P et mimomt e e S . o - e e o

! ‘ggwno GOMEZ MENDEZ
Secrefario de Despachd

RESOLUCION NUMERD 05 2 BUJ OO DEZ000
P )’

- - - th
13 ’ N
“Par a cual se coricede una Autorizacién jxiru el Ejercicio Profesional ©

EL SCCRETARIO DEL DESPAGHO DE LASECRETARIA DI
SALUD DEL ATLANTICO

Tn uso de sus Faculades Legales yen especial Jas fonferidas poFel Decréio No, 1875 del 3 de agosto de 199y
Ia Resolucion No 01650 del 23 de junio ei2000, y

CONSIDERANDO

Que DUVIS MATILDE MUNOZ URUETA, identificado (2) con Cédular de Ciudadania No. 32,839,595
evpathda enSabamalarga - Atliintico, ha solicitado Alttorizacidn del Ejercicio Profesional como ENFERMERA,
aeptn TITHLO que le alorgg Ja UNIVERSIDAD METROPOLITANA, ¢l dia 21 defqulio de 2000, sepgén Actx
de Gruda Mo F-32-1412-00,

Que dichor Tiwld se-registrd por la UNIVERSIDAD METROPOLITANA, en Folia No 18 del Labro. de
Regstro Ny 1% cbu e Niwnero F-0429 ¢ dia 21 dejulio te 2000,

Que ¢ cumplymienty de 1 Loy 50 de 1981 y sus reglamenfarios, ast como el Aeyerdo No, 005 do 1998
enpodide pon el Conséjo Naclonal Coordinador del Servicio Social Obligatario, presidide por el ICFES: y $egtin
Resolycitn Mp 1630 del 23 de junio de:2000, sc aulorizé Ia realizacion de git Sortgp de plaras en las profesioncs
dt Odontologin, Baclericlogia y Enfermerla, para cl cumplimiento' del. Servicip Soctal Obligatorio, ol cual sg
réalizd &1 31 Je ngosto da 2000 cn b sede del Ministerio de Salud a Tas 02-00'R, M.

Oue DUVIS MATILDE MUNOZ: URUETA NG salié fayorecide (a) en of Soricd paga camyplir ¢f Sgrvicio
Sacial Obligsorio y que de acucrdo.can'lo dispuesto en Jas normas anterormentescitadas, In Secretaria de Salud
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Que el sefior(d) DUVIS MUNOZ URUﬁ‘A, identificada con la cédula de
ciudadania No. 32.849.995 expedida en Sabanalarga — Allantico, laboro en esta
Institudion como ENFERMERA JEFE servicio de URGENCIAS, desde junio de
2008 hasta junio de 2009.
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Que Ja seBora DUVIS MUNOZ URUETRA coyr i cedula ymmicro 32,849,995 afiliado de
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ENTIDAD RECEPTORA

@?ﬁ FORMULARIO UNICO .
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DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tlttmo" afio gravable fueron:
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Pis

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fefn 140 1
< * GENERALDE LA NACION NoG. 292609657 ’

Bogota DC, 09 de marzo del 2026 b

4 -

-

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR)), el(la) sefior(a) DUVIS MATILDE MUNOZ URUETA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 32849995:

T — g - s st e

‘, ¥
~ NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES N
. - ' -

13

. |ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se .
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

g

a

» NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es’un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
“ pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o Hamamiento en garantla., Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
*  |sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n de antecedentes del aspirante en la pagma web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx T e e
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Mario Enrique'Castro Gonzalez
- t Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)
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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.

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







”.Ii . r > ~ L - ~ .’
+ + +
9 - 3 - 9 ¢
-
. T P " LI T ) o
Ik Censulls en linea de Antecedantes Penales y Requeriniantos Judliclales
2l La Paliria bacfonal de Colombla Informa:

Gue slendn las 1T142:44 AM hors del $9/05/2026, ol rludadans Identiicado con:
Céeluls de Crudladenis N° 52844995
Anollidos y Nombres; MURDZ URUETA DUVIS MATILDE

_— T M

MO TIENE ASUNTOS PENDIENTES COM LAS }ﬁﬂmmﬁ}mmm JUBICIALES
tfd confreridad con o eetablocido e ol articuls 248 de by Constituitn Poltice do Colombla,

NE, oL

En cumplimiento de la Sentenclz SU-458 del 21 da funio de 2012, proferida par s Hooarable Corte Canstituciona!, la
fisyereda "NO TIENE ASLINTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas
i . - -~ -3 | -df que mo-registEn.ontecedentes ¥ pare quisnes lo. mutoridad judiclal eompatents hava decretado la exdincdn do la
condlena o 1z preseripeitn de [a pepa.

“ Esta eonsulls es valida slempre v cuando ol niimerns de deniificacton v nombres, correspondan con el documants de
, Identidad registrado y solo apiiza para el territorfs colomblanio de acuseda & lo establecido en l ordenamianta
constitudionat,

§: tiene alguna duda con el restiitado, conaulte las preguntas frecnentes o acémuess 2 ss inatalag
Naclonal més carcanas,
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: @ Policfa Nacional de Colombia

1 (Default.aspx) Q

@

L Portal de Servicios al Ciudadano PSC

a

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

. RNMC

4 Consulta Ciudadano

g

La Policia Nacional de Colombia informa:

*  Que alafecha, 09/03/2026 11:45:14 a.'m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 32849995 y Nombre:’

DUVIS MATILDE MUNOZ URUETA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR

" CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
. Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 136097279 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expediciéon del mismo. Esta consulta es valida siempre y

cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Policia Macional de Colombia
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS
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La Policfa Nacional de Colombia informa: A

-Que siendo'las 1075345 horas del 2570372026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No.-32849995, L
Apeliidos y Nornbres MUNOZ URUETA DUVIS MATILDE gﬂ%g
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La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa E.S.E. Hospital Departamental de
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Sabanalarga, con NIT 890103127-9 y su utilizacion es exclusivamente dentra del proceso de seleccidn al cargo, oficio o *@ﬁﬁ;@;
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. profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de s,gsgf‘zig

b s e 5 . . N . BT
pogh inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de T oy
542'}"'% i . ™ N . . . . . N
%gfé ;"ﬁf inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se 5@2;&
abes . 2 i \u“ﬂ“"!%
e reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas R
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https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

A ———————————————————————— A




.t

Rt iRt

roma

Pre

a7

e

4

o, T et

- I3
5 o
. B
+ A
FE
0 - ‘
1 “y
.
)
i . . - Sz wn IS TR he " 3"
S s AL - S BIENG 2 el G AL e AT IR O
- d e T
”~ . - s P owe o E ey - Y 3T AT IVAS ami
T wa oA, ‘Aﬁyk}a&f»{" ' Y ATIAIRAS :.fg
.
5 e
. e Y ce s
F
’{:’ﬁh‘
iy’ caioaty
VG VAt Bl
Al
) .
o AnE s - !
.
. oo
- BN 3 e AN IR T AR
. RN R L MR E e, % 2
- 3 -
C ot e - e ' ! * ‘4*&'3?“’? 4
‘ C . Cemb. T et oW g
: v ST
‘. . 5T e cdnnRabenl
s
‘e I R = oF
. 2 e
B - i 1 . By
L .
.
. -
3
3.
- ,/ "h)' -
0 =,

N

[

<




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - WiNTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nGmero de
identificacion CC 32849995 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se-expide-en.Bogotézel 25/03/20261:1:29-AM

Cddigo Verificacion: 9P3BSMAFYU
Valida hasta: 23/06/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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SaludTotal

R R .
CERTIFICAQue el (la) sefior(a) MUNOZ URUETA DUVIS MATILDE con documento de identidad C 32849995, a la fecha de expedicién de la presente
comunicacién, consta en nuestra base de datos del Régimen Subsidiado en estado Activo(a) en la ciudad de Sabanalarga, desde Marzo 3 de 2025.
Recuerde que cuando adquiera nuevamente un vinculo laboral su cobertura en salud le sera dada nuevamente por nosotros bajo el Régimen Contributivo.
-En-Salud Tolal apreciamos‘la confianza que usted-ha depositado en nosotros y esperamos que usted y sufamilia contimien disfrutando de nuestros servicios de
salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por e! personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o
puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogot4 al teléfono 4854555,
Se explde el dia 25 de Marzo del 2026 atendiendo la solicitud del interesado.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

R Sl L L A AN fem S0 S

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPSS.A.

F371-RVA V 1.0 - 2015
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porvenir

sblo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR-S:A:
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DUVIS MATILDE MUNOZ URUETA, identificado(a) con cédula de ciudadania 32.849.995, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que’ revise” periddicamente su -HistoriaLaboral, el capital ahorrado y & semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.POIVERir.com.co y actualice su Historia Laboral.







BIO-TEST IPS SAS

4 il Nit: 900202037-4 44
P I SEDE PRING% CALLE 20 N° 19-16 SOLEDAD-ATLANTICO g:\:&, :3:}"
E MA ol oahotmelLeon a2k
B'OT EST iPS SEDE SABANALARGA. Eérmmnu N"22A- 12, SABANALARGA- ATLANTICO égg kd ii?
"ONO: 3002462156-3046198050 ’
Lat Clinico y Sotud Ocupacional E-MAIL: ocupaclonalsabanalarga@bio-testlah.com [:.__..‘ 2—3
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 15,837
FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SABANALARGA (ATLANTICO, COLOMBIA) . .
27 | 03 | 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DiA |MES ANO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
. -Nombre de:laempresa: . .Empresa.enmisién - .
PARTICULARES PARTICULARES
ClIU {Actividad Econdmica) del empleador:
SIN REGISTRAR ’
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identficacisn CC. Cedula de Cudadanta, CE. Cedula de Extranjerfa, T Tareta de Identidad, PT, Pasaporte)
Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
1 “MONOZ-URUETA-DUVIS -NATILDE { FEMENNO | BaNose | CC 32849995
Tipo Ntmero
Cargo
ENFERMERA
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES
Observaciones: NO APLICA
N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO QCUPAGIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR _’/‘ I --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USOC DE EPP HABITOS SALUDABLES
- PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROLDEPESO
T 1 ACTVIDADFISICA AERGBICA
B HACER DEPORTE
DIETA HIPOCALORICA - T

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendidc y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o enfidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documenio, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el frabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
vual me encuentro actuaimente afiiado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanto ‘han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
", —— |
L JF ]
‘@ 18 u IY Reamad
’ - /(/ﬂ
; =y )
Phgelefing i, B W
Firma: r— n Firma:
||
Nombre: CC: 1043026299 - ANGELA MARIA BARRAZA —— " Nombre: MUNOZ URUETA DUVIS MATILDE
Cédigo de Seguridad
R.M.: 1043028299 L.S.0.: 7193 L1385R1X15837 c¢: 32849995
impreso el 27/03/2026 a las 08'55 a.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 25 de marzo de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que DUVIS MATILDE MUNOZ URUETA
-iteRtificatiota) ‘Con CC 32849995, a-la-fethd -de eXpeticion de-esta cettifichrion, tiehe com”

el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F:;::_ﬁ’,ﬁr_tgéa

Cuenta de ahorros 80800010151 ‘ 2023-12-06 . Activo

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

*si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niimeros:
Medellin - Lacal: (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 telefdnicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catatina Corfés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

VIGILAGD, P Relams ™™  EAROMEATAnethrcent xnad.

= Bancolombia

Bancalombia nunca solicitard sus datos personales o de sus producies bancarios mediante vinculos de correo electrénico. £n caso de redibir alguno,
repérielo de inmediato 2 commeosospechoso@bancoiombiz comaD
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R Enel Curso’de, GEsmSNDEDm;Lo . " - - -

e

. Para: Enrerm era Profeslonal : T ey
B < Sgen «4‘“5# w & . ’
Cumplié satisfactoriamente con 'los :eqmsitos académicos, legales yreglamentarms establecidos para el Curso Teérico - Prictico, impartide ' PR
por Quirén Centro de Fonnadﬁn nn Salud S.A.S,, identificado can NIT 901237169-2, matricula mercantil N°, 722.315, con Licencla de : ' .
. i andnhamlantmN“..néiS’Ldazmwotnrgada.]mr.laSecnetarﬁade,Educaciéﬁ;‘.cam‘o.it‘sntuclnn,pamlmEdumcmnpaml Trabdjayel” 7 - -
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Fecha de diligenciamiento
Dia Mes Ao
27 | 03 | 8028
Tipo de Solicitud
[JActualizacion [_lApoderado [JAutorizado CTitular Ryinculacion
Tipo de Usuario
BContratista [ICliente [JProveedor [l0tro ¢.Cual?

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

- 1. DATOS GENERALES

Primer Nombre: Segundo Nombre:
uePs ~ars/ole
Primer Apellido: Segundo Apellido:
H Vo2 Vv elo>
Tipo de documento:

pdcc I [ICE LINUIP LIPA []Otro, ¢ Cual?

Numero de documento: | 3-89 -995
Expedicion de Documento: Fecha de Nacimiento:
Fecha: A5 ‘ 02 | 4995 |Fecha: A5 I 03 Id@ PIA
Ciudad / Pais: 7 roj ol Ciudad / Pais: | ScAbca ﬂac/bw, g /M)W)CD
Sexo v Estado civil

[Femenino .

[IMasculino [ ISoltero  [pMdCasado [ Divorciado  [_JUnion libre [ IViudo

[indeterminado
Contacto: 204600 G329 Direccion: ~ * 17 |y § #2284 -3y
Barrio: la_con ceppcfOh ' CludadIMumc|plo | Subbaneda reu
Departamento: M anm oo ‘Pais: s ol o log
Tipo de vivienda: [IPropia @Famlllar []Arrendada
No. Personas a
cargo: 4 Gastos faTlljargs mensuales: 500_@00

Correo electronico | Dumury @hmmw / coOMm

Ocupacién [ JEmpleado

[CJPensionado

[_JEmpleado con negocio
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[Airdependiente Hogar [CEstudiante A
[CJRentista []Otro, ¢, Cual?
2. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE
(Es una persona expuesta politicamente (PEP)? : sl [NO
* ¢Maneja recursos publicos? sl [sNO
Ejerce algun grado de poder publlco? , sl BNO
Es servidor Publico? ‘ sl e o i
¢Existe algun vinculo entre usted.y una persona
publlca expuesta? ‘ Ls! IENO
:Goza de reconocimiento publico? Lls [&NO
3. INFORMACION FINANCIERA
Total ingresos Total ingresos no
operacionales // DOV . OO operacionales ’ D) S
mensuales: ) mensuales:
Total de egresos ) Concepto otros
mensuales: 900 O ingresos:  ~ -
Activos: D - O00- O Pasivos B >
Fecha de corte de | - I ) I . J Actividad econdmica
informacion financiera: - - principal:
o . Ocupacion, oficio o
Codigo CilU: . . profesion principal: 9”/@’ et /Je
. I . ©** #%ADECLARACION DE FONDOS - ..~
Obrandd_—en nombre propio, Yo DoVss pl-a5/0= i (/me/ﬁ.}
ldentificado con numero de documento; Dl ¥SG « G G5 de manera voluntaria manifiesto que todo lo aqu1
consignado es cierto y realizo la siguiente declaracién de fuente de fondos a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO, con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado en la Circular Basica Juridica,
expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia, o cualquier otra que adicione, modifique o reemplace, la ley 80
de 1995 (Estatuto anticorrupcion), el Estatuto Organico del Sistema Financiero (decreto 663 de 1993) y demés normas
legales relacionadas. Declaro que los recursos y/o bienes que entrego son: e emmermn
[CJAhorros [IPréstamo [JPension [CIHerencia
[JDesarrollo de actividad economica [BﬁrgTeSos laborales []Otro, ¢Cual?
Declaro que los recursos que entrego no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el codigo penal
colombiano o en cualquier forma que lo modifique o adicione. No admitiré que terceros efectlien depdsitos a mis cuentas
con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el codigo penal colombiano o en cualquier norma que
lo modifique o adicione, ni efectuaré fransacciones 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 ESTADQ | —-=m==
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO. En caso de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento
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eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere
proporcionado en este documento o de notacién de este.

© "+, ‘5. AUTORIZACION:.CONSULTA TRATAMIENTO DEDATOS PERSONALES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, en cumplimiento de la ley 1581 de 2012, sus
decretos 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 del habeas data y se regula el manejo de la informacién contenida en
bases de datos, es responsable de! tratamiento de sus datos personales. 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, s6lo 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: (i) consulten, soliciten o verifiquen informacion sobre los datos de ubicacion o contacto, activos, bienes o
derechos en entidades publicas o privadas, o que conozcan personas naturales o juridicas, o se encuentren en buscadores
publicos, redes sociales o publicaciones fisicas o electronicas, bien fuere en Colombia o en el exterior. (i) consultar,
almacenar, administrar, transferir, reportar, procesar y divulgar ante las centrales de informacién o bases de datos, la
informacion financiera, crediticia, comercial y de servicios de la persona juridica a la que represento, con Ia finalidad de
servir como elemento de andlisis para establecer y mantener una relacién contractual, cualquiera que sea su naturaleza.
(i) 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 informacion y de la persona juridica a la que
represento, incluso alin documentacion, cuando no se haya perfeccionado una relacion contractual o después de finalizada
la misma. (v) compilen y remitan a las autoridades competentes, incluyendo las fiscales y los reguladores financieros,
nacionales o extranjeros, la informacion relacionada con la titularidad de los productos y servicios contratados o que llegare
a contratar en representacion de la persona juridica, datos de contacto, movimientos y saldos, y toda aquella informacion
que 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 atn documentacion, con las siguientes
personas: (a) quienes ofrezcan, 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
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la cobranza judicial y extrajudicial, asi 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 relacién contractual, esquema fiduciario y/o servicios
celebrados y/o acordados entre €l cliente y la fiduciaria. (vii) ofrezcan a la persona juridica a la que represento y presten
sus productos o servicios a través

Declaro conocer y aceptar de manera expresa, el contenido de la presente solicitud de autorizacion y el conténido de la
politica de proteccion de datos personales de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO. de
igual forma declaro contar con la autorizacion para suministrar la informacion de los titulares de informacion referidos o en
el presente formulario para las finalidades descritas:

@SI [CINO

1(}d,§w EEE e S T oA

6., PREVENCION:DEzAVADODE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, implement6 medidas tendientes a prevenir que sus
operaciones 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 conocer y aceptar que 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 indemnizacion alguna cuando
se presénte 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 colombiano o
el delito de financiacion del terrorismo o administracion de recursos relacionados con actividades terroristas o proliferacion
de armas de destruccién masiva o proliferacion de armas de destruccion masiva. if) 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 informacidn sobre el propdsito y el caracter que se pretende dar a la relacion
comercial, 0 se niegue a entregar los documentos requeridos para su adecuado conocimiento y/o la debida diligencia
continua de la relacion para asegurar que las fransacciones 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 y
financiacion del terrorismo.

s CNO

. v .7 7. DOCUMENTOSSOPORTE . « - -

Para llevar a cabo el proceso de vmculamon y /o actualizacion, debe adjuntar los siguientes documentos:

] Copia documento de identidad

[JRUT ™

[ Declaracion de persona expuesta politicamente (PEP)

[] Declaracion de renta del Giltimo periodo gravable o constancia de ingresos o estados financieros certificados o
dictaminados

IMPORTANTE: Los documentos 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 documentos soporte suministrados a través del presente formulario. en concordancia con lo ordenado por
la circular basica juridica de la superintendencia financiera de Colombia.

I
¥

» 8, CONSTANCIA DE APROBAGION Y FIRMA DEL-FORMULARIO "™ - &+ «

Declaro que dlhgenme la informacién contenida en los numerales 1 al 7 del presente formulario:

=

L,
/

o 32,%5 294"

Firma Namero de documento

/

Tipo de Documento: )Zlco CJn [JcE CINUIP [IPA [Otro, 4 Cual?
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... 9. ESPACIO:PARA SER DILIGENCIADO POR LA INSTITUCION
Resultado de verificacion de datos:
NOWERE COMPLETO DEQUIEN "~ | NUWERO DE FECHAL R TILITAR

(™

VERIFICO: o 2= MIDENTIFICACION:
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