Cartagena de Indias, agosto 2026.

Senores
E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
Ciudad

ASUNTO: PRESENTACION DE OFERTA DE SERVICIOS.

Yo MELISSA VASQUEZ SARMIENTO mayor de edad, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1143329827, actuando en nombre propio, me permito presentar ofertas
de servicios a la E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias, con el fin de ejecutar las
actividades que me sean asignadas en el marco del Contrato de Prestacion de Servicios
(OPS) que se suscriba con la Entidad.

Manifiesto que cuento con la formacién académica, experiencia, competencias técnicas
y capacidad operativa necesarias para el adecuado cumplimiento del objeto
contractual, comprometiéndome a desarrollar las actividades encomendadas con
observancia de los principios de eficiencia, responsabilidad, oportunidad y calidad,
conforme a la normatividad vigente y a las directrices impartidas por la Gerencia y/o
el supervisor del contrato.

Declaro que conozco la naturaleza juridica del contrato de prestacion de servicios, el
cual no genera relacion laboral ni prestaciones sociales, y que me obligo a ejecutar el
objeto contractual de manera auténoma, respondiendo por la calidad, veracidad y
oportunidad de los productos y resultados entregados.

Asi mismo, me comprometo a cumplir con las obligaciones legales, contractuales y
administrativas que se deriven del contrato, incluyendo aquellas relacionadas con
confidencialidad de la informacion, manejo adecuado de datos personales, observancia
del régimen de inhabilidades e incompatibilidades y cumplimiento del sistema de
seguridad social integral.

En constancia de lo anterior, presento formalmente mis servicios a la E.S.E. Hospital

Local Cartagena de Indias, quedando atento(a) a cualquier informacion adicional que
se requiera para la formalizacion del contrato.

Cordialmente,

MELISSA VASQUEZ SARMIENTO
C.C. No. 1143329827 de Cartagena.






PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION
e CERTIFICADO ORDINARIO et
No. 300550422 Noia au bt

Bogota DC, 03 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MELISSA VASQUEZ SARMIENTO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1143329827:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ Www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIRICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 29 de

julio de 2026, a las 14:51:31, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1143329827
Codigo de Verificacion 1143329827260729145131

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.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB



29/7/26, 14:53 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/07/2026 02:53:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1143329827 y Nombre:
MELISSA VASQUEZ SARMIENTO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144789648 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedaq; B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 53 N° 26 - 21 (‘ POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V' D A

iy, 8
e ,,r A @a?‘- Linea de atencion: 018000-910112

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

n



29/7/26, 14:55 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:54:54 PM horas del 29/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1143329827
Apellidos y Nombres: VASQUEZ SARMIENTO MELISSA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda ‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

@ Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

;0,4 ry 7O
(G005 v paTRES)

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:32:43 horas del 03/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1143329827,
Apellidos y Nombres VASQUEZ SARMIENTO MELISSA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, con NIT
806010305-8 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de las Leyes 1581 del
17/10/2012,1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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Hospital Local
Cartagena de Indias

PROCESO DE CONTRATACION

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

Cédigo: FTO-CON-ACDS

INHABILIDADES POR DELITOS Vermae: 1
SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ~
ADOLESCENTES Fecha: 28/06

El (la) suscrito(a) N 6”534 \/45@%‘6 Sharmjed?® identificado con CX€./ C.E.
P.P No. |{Y332982 3 expedida el € = , autorizo libre, expresa
xnequuvoccmente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley
1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ESE Hospital Local
Cartagena de Indias con NIT, 806.010.305-8, a consultar mis datos personales en el registro
de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que
adminisira el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculaciéon laboral, confractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuenire
vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Polifica de
Tratamiento de Datos Personales publicada en www.esecartagenadeindias.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de F’/éﬁ«&t celdia_@75 (_) de o540 de
207¢

Firma /‘/ 15Xy ~

Nombres y Apellidos (554 \/QJ@ueé_M_

CL./CE. /PP //1/332?823

Sede Admin: Pie de lo popa, Calle 33 #22-54 Tel: {5) 6505898

Moail: atencionusuario@adm.esecortagenadeindios.gov.co

@ESECartiagena @ ESERbbital
Local Cartagena de indias

Sitio web: www.esecartagenadeindias.gov.co




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con niimero de
identificacion CC 1143329827 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 Bogota el 03/08/2026 10:45 AM

Cédigo Verificacion: PEZA3596KU
Valida hasta: 01/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Hospital Local
Cartagena

CHECKLIST DE VALIDACION
'T ) AlcaldiaMayorde DOCUMENTAL PRECONTRACTUAL

Cadigo: FTO-CON-VDPC-44

ol | sl Grgemdelndzs | pARA APROBACION DE HOJA DE VIDA | Versién: 1

EN SIGEP Il (OPS)

Fecha: 18/06/2026

ENTIDAD: E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias

PROCESO: Gestion del Talento Humano — Verificacion de Requisitos Precontractuales para
Contratacion por Prestaciéon de Servicios (OPS)

. IDENTIFICACION DEL CANDIDATO A CONTRATACION
Nombre del Contratista: MELISSA VASQUEZ SARMIENTO

Cédula de Ciudadania: 1143329827
Lugar de Expedicion: CARTAGENA

Objeto Contractual Propuesto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DE LA E.S.E.
CARTAGENA DE INDIAS EN LOS PROCESOS DE FACTURACION DE LAS
ATENCIONES DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025.

Fecha de Verificacion: 04/08/2026

Il. MATRIZ DE COMPROBACION Y ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES

item Documento / Requisito precontractual

Formato Unico de Hoja de Vida SIGEP I
» Exportado en PDF del aplicativo, firmado y
con causales de inhabilidad marcadas.

Declaracion Unificada de Bienes y Rentas
« Generada en SIGEP Il, vigente para el afio
contractual en curso.

Soportes de Identidad y Situacion Militar

» Cédula ampliada al 150%; Libreta o
definicion de situacion militar, cuando aplique
conforme a la Ley 1861 de 2017.

Certificados de Formacién Académica
» Titulos, diplomas o actas de grado en PDF
coincidentes con el perfil del estudio previo.

Tarjeta Profesional e Inscripcién en
ReTHUS

* Tarjeta profesional, inscripcion en ReTHUS
y resolucion autorizadora (para area
asistencial).

Poliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual Médica (Si Aplica)

+ Caratula del seguro, recibo de pago y
vigencia que cubra el periodo contractual
(Obligatorio para personal asistencial).

Certificado de Vacunas / Esquema
Completo (Si Aplica)

WWWESECARTAGENADEINDIASGOVCO

Cumple

(Si/NO/

N.A.)

Sl

N.A

Sl

Sl

N.A

N.A

N.A

Folio / Responsable
Observacion de la Ejecucion

Contratista

Contratista

Contratista

Operador de
Contratos

Operador de
Contratos

Operador de
Contratos

Operador de
Contratos

& atencionusuario@adm esecartagenadeindiasgovco @) (G) @Esecartagena () Ese Cartagena de Indias
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CHECKLIST DE VALIDACION

Hos | 2 s DOCUMENTAL PRECONTRACTUAL
aragena | tofy cwugméendss | p ARA APROBACION DE HOJA DE VIDA

EN SIGEP Il (OPS)

Cadigo: FTO-CON-VDPC-44

Version: 1

Fecha: 18/06/2026

10

11

12

» Carné de vacunacion fisica o digital (Mi
Vacuna) con dosis obligatorias para entorno
hospitalario: Hepatitis B (3 dosis/titulacién),
Triple Viral, Influenza y Tétanos (Obligatorio
para personal asistencial/de riesgo).

Certificaciones de Experiencia Idonea

« Firmadas, detallando funciones, fechas de

inicio/retiro y razén social del contratante.

Certificaciones de Antecedentes Legales
» Consultas en Procuraduria, Contraloria,
Policia Nacional, Registro Nacional de
Medidas Correctivas (RNMC) y REDAM, con
vigencia no superior a treinta (30) dias.

Afiliaciones a la Seguridad Social (Salud y

Pension)
» Soporte de afiliacion activa al Sistema

General de Seguridad Social Integral. Cuando

corresponda, la cotizacion debera efectuarse
sobre el Ingreso Base de Cotizacion (IBC)
establecido por la normatividad vigente.

Validacion y Habilitacion del Perfil en
SIGEP Il

* Cruce sistémico de soportes fisicos vs.
digitales y guardado definitivo de la HV.

Aprobacion de la Hoja de Vida para Minuta

+ Firma digital del estado "Aprobado" en
plataforma para habilitar expedicién
contractual.

Sl

Si

Sl

Si

Sl

Operador de
Contratos

Operador de
Contratos

Operador de
Contratos

Operador de
Contratos

Jefe de
Contratos

Nota: Los items 6 y 7 aplican exclusivamente para personal asistencial o para contratistas cuya
actividad implique exposicion a riesgo bioldgico o contacto directo con pacientes. Para personal
administrativo se marcara N.A. salvo en Estudio previo se requiera

lll. CONTROL DE EMISION Y TRAZABILIDAD
El Operador de Contratos certifica que verificé la correspondencia entre la documentacion
aportada por el contratista y la informacion registrada en la plataforma SIGEP I, evidenciando el
cumplimiento de los requisitos precontractuales exigidos por la normatividad vigente y los
procedimientos internos de la E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias.

Reviso y Elaboro:
Nombre: JUDHWH ELE

GUEVARA VERGARA
tos [ - Talento Humano [

WWWESECARTAGENADEINDIASGOVCO

& atencionusuario@admesecartagenadeindiasgovco @) (G) @Esecartagena ) Ese Cartagenade ndias
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CHECKLIST DE VALIDACION Cédigo: FTO-CON-VDPC-44

HosptalLocal | 5 pjaiia Mayorde DOCUMENTAL PRECONTRACTUAL
Cartagena

ivC | 5 Gugmdehndss | pARA APROBACION DE HOJA DE VIDA | Versién: 1

EN SIGEP Il (OPS)

| Fecha: 18/06/2026

e
o Aprobé y Validé: ) [X\“E\MJ

Nombre: KETTY MILENA MENDEZ GUERRA
Rol: jefe de Oficina Juridica 0 P.E. de Contrato Jefe de Talento Humano [J
Firma:

IV. CONSTANCIA DE DEVOLUCION (Uso exclusivo en caso de documentacion
incompleta).

Por medio de la presente, el Operador de Contratos deja constancia de que la Hoja de Vida del
aspirante NO es aprobada en la plataforma SIGEP Il debido al incumplimiento de los requisitos
sefalados en el(los) item(s): N.A

Detalle del Hallazgo / Motivo del Rechazo: N.A

0 DEVUELTO PARA SUBSANAR
El contratista cuenta con dias habiles para allegar la documentacion requerida.
1 RECHAZO DEFINITIVO

El proceso se da por terminado debido a inhabilidad, incompatibilidad o incumplimiento de los
requisitos minimos exigidos para la contrataciéon

WWWESECARTAGENADEINDIASGOVCO

9 atencionusuario@adm esecartagenadeindiasgovco ) (G) @Esecartagena (J Ese Cartagenade Indias




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vasquez ,—/"' Sarmiento Melissa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas O No. 1143320827 - F@M (O N8 ()] coL £ ATRANERG (O  colomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
& MZ 1 LOT 11 URBANIZACION SANTANA
FECHA 2
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO TURBACO
MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS TELEFONO 3045567593 EMAIL MELISARMIENTO07 @ GMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA ~FECHA DE GRADO ~t
SRR TR ¢ | o Prged g 10° e mes | 12 | a0 | 2007

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS o s -
si NO MES ANO
EL INSTITUTO X
COLOMBIANO DE SALUD - EDU%AECSIESRPOALT_?)EH'IJLR:NBOAJO Y AUXILIAR ADSBQEIL:SDTRAT|VO EN 10 2022
ICOSALUD




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS ___FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO 3
pia | o7 | mes| o1 | amo| 2006 pia | 30 | mes| o6 | o | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FACTURACIION ADMINISTRATIVO- FACTURACION AVENIDA CALLE AMBERES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS _
TELEFONOS A FECHA DE INGRESO - .~ FECHA DE'RETIRO o
pia| 03 | Mes| 01 | ado| 2025 pia | 30 | mes| o6 | 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FACTURACION ADMISION -FACTURACION CALLE 29 NORTE 38 2 ambere
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DEINDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA-DE RETIRO ot
Dia I 09 | MesT oo | aio| 2024 pia| 31 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FACTURACION URG ADMISION FACTURACION CALLE 29 NORTE 38 20 ambere




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS e
TEL EFONOS — FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 18 | mMes| o8 | ano| 2024 pia | 31 | mes| o8 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR FACTURACION URGENCIA FACTURACION URGENCIAS AVENIDA 11 1 0 AMBERE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS : [
TELEFONOS ~~ FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO

pia | 19 | Mes| 03 | amo| 2024 pia | 31 | mes| os | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FACTURACIN ADMINSTRATIVO-FACTURACION alcibia sector maria auxiliadora

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS .
W

TELEFONOS " FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
6724060 pia | 18 | mes| o1 | aso]| 2004 pia| 28 | mes| o2 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
39 FACTURADOR AUX DE FACTURACION ALCIBIA SECTOR MARIA AUXILIADORA

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I lMes: I lAﬁo: | Dia: i l Mes: l l Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ¢ .

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
; TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 9

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ N?ﬁ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento CA'[ 'Aﬁ-@ﬂ'" /C’Q\uj\ﬂ (\Q() ,ﬁj’ ‘VW}Q 2016
elTe

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|

CERTIFJCO QUE LA INFORMAC, ON AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA :%E A LOS DOCUMENTOS

Ul Alehoe  Yop, 290, &

1
Ciuc%ﬂ'{x fecha NOMBRE Y FIRMA DE{ JEFE DE PERSONAL O DE LONTRATOS

AN SIDO PRESENTADOS COMO

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co /



« Verificar y Aprobar Hoja de Vida «

e TR R

Esta hoja de vida de: Melissa Vasquez Sarmiento con Tipo doc: CEDULA DE CIUDADANIA ~ No doc:
1143329827, ya tiene aprobacion de parte suya. Por favor indique si desea:

(e) Reversar la aprobacion04/08/2026y ( ' Realizar aprobacion para un . Realizar aprobacion para el
CONTRATO DE PRESTACION DE cargo/contrato/UTL-UAN mismo cargo/contrato/UTL-
SERVICIOS diferente UAN
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Inscripcion S E.
inscripcion DANE 11300102979

j: de g’ada Jomada:  DIURNA Y NOCTURNA

i

| & »
. Y e

13 Diciembre

En la ciudad de Cartagena D. T y C., alos dias del mes de delafo __ 2007

se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Gltimo grado. los suscritos Rectora y Secretaria
en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA LA MILAGROSA, Institucién aprobada en el
Nivel de Educacion Media Académica, aulorizada por la Secretaria de Educacion y Cultura Distrital,
segtin Resolucion No. 0877 de Noviembre 11 de 2003 y facultada para otorgar el titulo de BACHILLER
ACADEMICO.

Comprobada la situacion legal y académica del alumno:
MELISSA VASQUEZ SARMIENTO

C.C. 1143328827 de Cartagena

Es fiel copia tomada del Acta original General No. de fecha Diciembre 13 de 2007

constade 37 __ alumnos, comienza con el nomore de _ DARILUZ ACOSTA MORENO
48 clofra con el rombrece_ YARLY ZABALETA GONZALKZ

i . T
Firmada y seliadapor. __ &5, /Zapanet a{& e SDasfilise
" ko 17 roh e .
¥ é—’t’i;un TR ."f%:%/z-fta‘igz, Cn’i;*ho e Pt
[
Dedoen  CWBEmaDT.YC .0 B3 giasdeimesde  Diciembre

FIRMADQ Y SELLADO

: / A 7
B éﬁ{tﬁu Zect. /%fi. d?%, ('7}9&“&;\
CARMINA ALANDETE GOMEZ
Rectora Secretans
C.C. N°® 33126756 de Carlagena. C.C N° 33 158 229 de Cartagena.










Yy EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
NIT: 806001061-8

CMRC-0OPS-016-2026

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

CERTIFICA

Que verificado los archivos y la plataforma transaccional SECOP |l, entre la ESE Clinica de
Maternidad Rafael Calvo y MELISSA VASQUEZ SARMIENTO identificada con cedula de
ciudadania No. 1143329827 de Cartagena Bolivar, se suscribieron los siguientes contratos por
OPS, cuyo objeto es Prestar Sus Servicios De Apoyo A La Gestion Como Auxiliar De

Facturacion para los servicios asistenciales que a continuacion se relacionan:

NN

CONTRATO N° FECHA DE INICIO FECHA DE HONORARIO
FINALIZACION

C 093-2024 18 de enero de 2024 28 de febrero de 2024 $3.250.000

C 255-2024 19 de marzo de 2024 31 de mayo de 2024 $5.850.000

C 364-2024 18 de junio de 2024 31 de agosto de 2024 $7.050.000

C 423-2024 09 de septiembre de 2024 31 de diciembre de 2024 $9.400.000

C 021-2025 03 de enero de 2025 30 de junio de 2025 ' $14.100.000
ADICIONAL C 021-2025 01 de julio de 2025 31 de diciembre de 2025 $14.100.000
C 037-2026 07 de enero de 2026 30 de junio de 2026 ' $14.100.000

DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL

1. Recepcidon de documentos para la elaboracion de facturas electrénicas, 2. Verificacion de
Derechos Administrativos, 3. Verificacion de Autorizaciones de Servicios, 4. Recoleccién de
Informaciéon en los servicios asistenciales, 5. Facturacién de cargos de acuerdo a cada
unidad funcional, 6. Digitacion en el Sistema de Informacidn, 7. Liquidaciones segin los
objetos contractuales (Evento, PGP, Paquetes y otros), 8. Realizar la facturaciéon con todos
los soportes por los servicios prestados, y acorde a lo establecido contractualmente y/o la
normatividad vigente. 9. Realizar el Egreso Administrativo y cierre de la atencién en el
software de la ESE. 10. Verificacion de calidad de registro clinicos, 11. Entrega del egreso y
cierre de factura electrénica, 12. Entrega de Prefecturas y soportes para Revisoria de
cuentas Medicas. 13. Correccion de Facturas Devueltas por Auditoria, Revisoria y/o
coordinador del proceso, 14. Notificacion de No conformidades Relacionadas al Proceso, 15.
Liguidacién de servicios no incluidos en el plan de beneficios. 16. Armado de Carpetas de
Pre-facturas para revisoria y radicacion. 17. Realizar inmediatamente se presente el Egreso
Administrativo la facturacién por los servicios a particulares, efectuando el registro y
legalizacion del recaudo. 18. Realizar la facturaciéon al momento del cierre de la atencién por
servicios con la garantia de ser radicados oportunamente y evitar represamiento. 19.
Realizar la facturacion de los servicios realizados por subespecialidades (cirugias
minimamente invasivas, medicina materna fetal, entre otras), con la garantia de ser
radicados oportunamente y evitar represamiento. 20. Liquidacion de Copagos, cuotas
Moderadoras y de recuperacion. 21. Revisoria de Cuentas a las facturas Liquidadas. 22.
Armado de la cuenta. 23. Realizacion del total de la facturacion de acuerdo a las atenciones
realizadas durante todo el mes. 24. las que se le asignen por necesidad del servicio.

Se expide la presente solicitud en Cartagena de Indias, a los veinticinco (25) dias del mes de
marzo de 2026.

ARTURO CASTRO POLO
Subdirector Administrativo y Financiero

Proyecto: Lizeth Giral&&’
Prof. Juridica Externa

Direccién: Alcibia Sector Marfa Auxiliadora calle 29 # 38-30, Tel. 605-6724060 Ext. 140
CUALQUIER INFORMACION FAVOR COMUNICARSE AL.

Email. subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co - pagina web: www.maternidadrafaelcalvo.gov.coCartagena - Bolivar
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c o re Nit. 900.482 490-8

St

EL AREA DE TALENTO HUMANO

DE

SINDICATO COLOMBIANO DE TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD
CORE 0.5
Nit, 900.482.490-8

CERTIFICA:

Que, eltla) Sefior(a) MELISSA  VASQUEZ SARMIENTO, identificado{a) con cédula  de ciudadania No
1143329827 es afiliado de CORE O.S desde el din 6de marzo de 2023y a la fecha, participa en el
desarrollo  del contrato sindical suserito con la ESE. CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C,
medignte  firma de convenio de ejecucion.  En  desarrollo  del mencionado contrato  colectivo  laboral,
actualmente desarrolla actividades de acverdo con su perfil profesional, en el proceso de Auxiliar en
Facturacion, recibiendo por concepto de compensacion basica I, otras compensaciones y auxilios
sindicales la suma de UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS (S1.160.000) M C/TE.

En ¢l valor anterior no se incluye el componente de liguidacion, correspondiente a compensacion  anual,

compensaciones semestrales rendimientos y descanso comy do establecidos en el reglamento.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Bucaramanga, el dia 26 de mayo de 2023,

Atentamente,

W Coore o,

SONIA ARDILA MENDOZA
GESTION HUMANA - TEL- 3123768079

Elaborado por: SONIA ARDILA MENDOZA

Calle 36 # 31-39 Centro Empresarial Chicamocha Local 305 y 306
32120876868
e-mail: Contacto@core.com.co

Bucaramanga - Colombia.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 ] 1 ! Inscripcion

4. Numero de formulario

14794799341

LT

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

( (\\)“> X?K\éwﬁqfuzén electrénico

1 1 4 3 3 2 9 8 2 7 8 Impuestos de Cartagena
IDENTIFICACION \‘;M \
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 114 3&
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento &fémia aﬁ; icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1’}3 ( artageha 0:0:1
5 5 L 2 S S §’
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre k\ > 3&3&9 nombres
VASQUEZ SARMIENTO MELISSA e (/( ‘h?
35. Raz6n social /Q \Q \\::‘; ,xi
36. Nombre comercial i
)/‘:} 'QMJ
wﬁ‘ww \\V
38. Pais 39. Departamento \"l C/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar / Cartagena 0: 04
41, Direccién principal \Y
BRR NUEVO HORIZONTE DESPUS DE CIUDAD JARDIN M{UI'{BZE*}' A,m\
T e detironice meliisarmiento07 @gmail.com /’;; “‘\::/ mk\\v )/
43. Cédigo postal |44 Tesrodoy /) /& 8704556759 3[45 Teléfono?2
N Q’\sg}ts;ﬂc;\cmn
Acnyh!aq economlca\\ Ocupacién
Actividad principal R@g ;‘Zéunn{g\w Otras actividades 3. Nimaro
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codi 4§ Fedd, i go\wmgad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[1ost]lzo2101,0s]|| ~NNY LY | 1 | e ] | L
"\) / { M\Réw@nsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 -\%\' \ 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coago[2 0| | I((T »LQ“R Ao mHEaR. L BRRNESOR I oL L gt ae
20- Obtencion NIT <\ &>
/7 ( Usym{nos aduaneros Exportadores
1 2 3\\\/ 5 6 7 8 9 10
l | | l | I | I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I | | I [5& CPC I
IMPORTANTE: Sin poquicio de las actualizaciones a que haya Iugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT- tendré vigencia indefinida y en ia no se o'xlgllrﬁ‘sﬁ renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN . ; e S S B e
&9 Anaxos NO D 60, No. de Folios: 61. Fecha | 20211027/ 09:01:08PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel: an los procedi administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VASQUEZ SARMIENTO MELISSA
Contribuyente

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2026 03:25:05PM




oorvenis

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
n su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

m

CERTIFICA QUE:

MELISSA VASQUEZ SARMIENTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.143.329.827, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Griupo




mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) MELISSA VASQUEZ SARMIENTO identificado con Cédula de ciudadania numero
1143329827 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: FUNDACION SERSOCIAL
‘) Categoria: A

Fecha afiliacion: 02/01/2025

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 03 de
agosto del 2026. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
® No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
~ ® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

® |inea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

et

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS

hencion sin Canta vuella
Barrio La Concepcidn, Carretera troncal No. 71 B - 105, Teléfono (5) 651 7393

Linea permanente de atencién al usuario 01 8000 1168 82 / E-mail. mutualser@mutualser or g
Cartagena de Indias

VIGIADO Suprersealiic (D]



LUTTERH LARIOS CARDOZA

Medico y Cirujano, Abogado y Comunicador Social
Especialista Salud Ocupacional
Espetialista Gerencia en Salud
Universidad de Cartagena
Docente Universitario =
Centro Medico Los Ejecutivos Piso 1 Consultorio 104
Cel. 315-7353873

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: H@ ;Lerm’cla,c( Rfﬁd Gnlﬂ@
PERIODICO [::] EGRESO [:::]

SERVICIOS EFECTUADOS MARCADOS CON X

TELEFONO:

POST-INCAPACIDAD

INGRESO

Examen Osteomuscular | X Test de Epworth ( Perfil Lipidico
Test de Altura \ Test de Rufier \ Glicemia
Tamizaje Visual { Test de Vértigo Hemograma
Audiometria Tamiz Campimetria Hemoclasificacién
Audiometria Clinica Cuadro Hepético (completo) Sangre Periférica
Espirometria Transaminasas TGP y TGO Coproldgico |
Optometria | Fosfatasa Alcalina Urianalisis
Examen Psiquidtrico Bilirrubinas — Indirecta y Total Bun
Ex. Dermatolégico KOH de Unias . Creatinina
Rx de | VDRL Alcoholimetria
E.K.G. | Frotis de Garganta [ VDRL2

] Vacuna

Fecha: Enﬂm_/%de 2024 . ] . Cargo a Desempeiiar (do): 40 X4 /IGr do };JOVLLD” -
Nombre Trabajador: e,/)SJ“ [s 3 l/as:;,ue,é Swm)ef_)

foC.C.No. /. i43.319. 82 de C&ct%z@*“

Apto con patologia y restricciones que no limitan su capacidad laboral

Apto con patologia y restricciones que no limitan su capacidad laboral en altura
Apto con restricciones para trabajar

No apto temporalmente para trabajar

Tan pronto haya resuelto su limitacion temporal puede ingresar

Egresa asintomatico

. Egresa Con Patologia que No Limitan su Capacidad Laboral

10. Egresa Con Patologia que Si limitan su Capacidad Laboral

CONCEPTO DE EXAMEN MEDICO..
|. Apto para trabajar
Apto para trabajar en altura

B

N

RECOMENDACIONES:
1. Dieta

Dieta + Ejercicio

Adecuada Higiene Postural

Pausas activas

Usos de los elementos de Proteccion Personal
Seguir las normas de Higiene y Seguridad Industrial
Cita consu E.P.S.

4 W ‘bJ

b P Il P R ot

® 3Oy L

] LUTTERH LARIOS CARDOZA -

Medico y Cirvjane TP 28757 Resoiucién 277
= Abogadeo T2 1811685 C S U
‘Q‘F’V Comunicador Social

(3l be Espcf:gallsla Gerencia en Salud  J
ﬂf’ Especiplists Salud Octipacionaly”
y Liconcia 3.0 1435 ’

i erviniag ge Odriagens
* Lo did - S AL

/14332952 %-



C & secopgovco/COIMarketp

-
Q U0S @ Admisionez @ Anmadode Cuentas |

. rkomenage

§/UserSettings/ndax]

Meni ¥

~ Configuraciones de Perfil

184 Noticas SECOP
445 Mis registros
? Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Home Page & GRS Radicacién Q@ Vaiidador e archiv.. B WER @

Sisterna

4 Comparta 755 Se..

LR

Edilar
informacién del usuario
Cargo
Titulo
Nombre MELISSA
Apellidos VASQUEZ SARMIENTC
Fecha de Nacimiento 7/¢271988 1u70.0500 Sogos Less 2

Nivel Educativo
Genero

¢ Tiene aiguna discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento
Nimero de documento
Dirgccion

Codigo postal

Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electronico
Telétono

Celutar

Danfinirnnidn

Unwversitana compieta {

MELISSA VASQUEZ SARMIENTO

COLOMBIA

makisarmientol7 @gmail com

3045867693



Codigo: FTO-CON-CVPN-35
Version: 1
Fecha: 24/07/2025

,;-'—"3_, FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO Y
T VINCULACION CLIENTE PERSONA NATURAL

o s it L
Cartage

IDENTIFICACION

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre(s):

\laSQuek ALimed T “QQ.Q[BSO\.
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: DOCUMENTO DE IDENTIDAD T.Il. O P.P.OC.C.X

CE. O
Qarta Genar oaliz [198% No. (14332982
Ocupacion, oficio o profesion: Nacionalidad: Ciudad:
Liinidtadoca en 3clod | Ro\omvaanal Qai Tnencn .
Direccién de residencia: < c
O banizacion bonzente M3 1S 1 16 edam €.
Teléfono de residencia: Teléfono movil: E-mail para notiﬁcacio;es:
B04SI6IAD  |meliisaimied O I men\. conn

)

PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

¢ Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? Si [ No § ¢ Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? Si O No &

¢ Por su cargo o actividad goza de reconocimiento publico? Si O En caso de respuesta afirmativa, especifique (artista, deportista, etc.):

Noff

OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza operaciones internacionales? Si O No § ¢ Cudl? (importaciones, exportaciones, inversiones, prestamos, giros, pago de servicios,
trasferencias, etc.)

DECLARACIONES

Declaracién voluntaria de origen de fondos: Declaro que los recursos utilizados o a utilizarse en cualquier relacién comercial y/o contractual con la
ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS o cualquiera de las sociedades pertenecientes a su grupo empresarial, provienen de actividades
licitas; por tal razén, manifiesto que aquellos no son resultado de actividades penalizadas por el ordenamiento colombiano, tales como delitos contra el
patrimonio econémico, enriquecimiento ilicito o lavado de activos, utilizacion indebida de fondos captados del publico, actividades relacionadas con el
trafico de estupefacientes, testaferrato, delitos contra el orden constitucional o cualquier otro delito o actividad contraria al orden publico. Por ende,
declaro bajo la gravedad de juramento que actualmente no me encuentro incluido en ninguna lista restrictiva como la lista OFAC o similares, no he sido
vinculado a investigacién alguna ante cualquier autoridad como resultado de investigaciones en procesos de extincion de dominio, no he sido condenado,
y no se ha emitido en mi contra sentencia o fallo en relacién con las conductas mencionadas en este parrafo.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos
consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y
verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona natural o

juridica, publica o privada, sin limitacién alguna, obligandome a actualizar brd Hel funcionarjo késpofyable: /¢
la informacion y/o a confirmarla cada vez que asi sea solicitado. (Si es [,‘2 e
persona juridica, firma el representante legal). PAOCE. E DT NG (zg/gm Y

Firma:

0O —

@/SW Lg Cargo: C QKoo

Pl Se certifica qpie se llevo a cabo la revisidn de las listas vincul?tas réspecto
de la(s) persona(s), naturales y juridicas aca sefialadas Si {1 No O

Consulta gn listas No. __~~

o
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REPOBUCA DL COLDMEA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En(‘mp&rlmfédehtﬁyﬂgdc 1994

Hace Conistar que
MELISSA VAW SARMIENTO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No, 1143320827

Cursd y ap mbo la mcim de mewim
MANEJO DE i-{ERRAMIENTAS OF!MAHQAS M}{;ROSOFT EXCEL
Con waracwn de &Nem

&tﬁmmbmxﬁmmm '&ﬂftﬂi&lmaglﬂwddw&m‘mm&m Ml Siete (2007)
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