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Ingrese numern de iddentificaion

Verificar Registtq

G 1042425641

Plos buseado ol namere dogentibe

Peaultudes encantrados:

Na. Primer Segundo
i Documentio Apetlido Apellido

MAVARRO

FARIR

1 1042425

Primer

Momibre

Loty

Segundo Fecha y Hors de
Nomhre Hecgistro
ANDREA it
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Santa marta 17 de julio del 2022.

Doctor
LUIS OSCAR GALVES MATUIS

Gerente interventor
(E.S.E.) Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche

E. S. D.

RESPETUOSO SALUDO

Muy comediantemente le presento a usted mi propuesta de trabajo como
ENFERMERA JEFE en la cual me ha desempefiado, cumpliendo a cabalidad con
todas las funciones que me han asignado durante dicho periodo de la institucion.

Espero cumplir con el perfil que se necesite y de antemano agradezco la
colaboracién que tenga a la presente.

ATENTAMENTE:

04y octto Pamnt? wetr?

LOLY ANDREA RAMIREZ NAVARRO
CC: 1.042.425.641 DE SOLEDAD

Escaneado con CamScanner
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'f CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Wes

18:45:14

) CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 do 01
f

Bogota DC, 12 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidade
a . . ’
(SIRI), el(la) sefior(a) LOLY ANDREA RAMIREZ NAVARRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1042425641:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener 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

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 desemperien 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 ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisiéon de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . pracuraduria.gov.co
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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 Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de

julio de 2022, a las 18:54:10, cl nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC B
No. Identificacién 1042425641
Caodigo de Verificacion 1042425641220712185410

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

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

" Contalor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

Cnem Al CAdbwm e Viaolfinnanide micnda cnactntne o

- ——m———eT e ¥ -]
PSS R B e N AT F s B
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poLICiA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que sienrdo las 07:01:46 PM horas del 12/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1042425641
Apellidos y Nombres: RAMIREZ NAVARRO LOLY ANDREA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogola)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

i I
NSNS
o A
L
&Sy eaTRezs)
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@ Policia Nacional de Colombia

t (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

@rmiiugw Ciudadar

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/07/2022 08:04:57 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°, 1042425641

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 validacién No. 36989644 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
ceédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

;[ Q Nueva Busqueda M B Imprimir

Informaddn ::..

5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21

Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C. |
Linea de atencién: 016000-910112 |

www.policia.gov.co
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sPUBLICA DE COLOMBIA
%gSﬁFiCAClON PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

wwero 1,042.425.64 1
RAMIREZ NAVARRO

APELLIDOS

LOLY ANDREA

T ONDMBRES

Qe ey il & amewr s & WWales se o

FIRMA

FECHA DE NAGIMIENTO 06-SEP-1987
SANTA MARTA

(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ P
FSTATURA G.8. RH SEXO

09-DIC-2005 SOLEDAD
FLOHA Y LUGAR DE EXPEDICION favter dusst ey

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

|

H-2 100700 00340 15-F-1042426641-20110818 0027777360A 1 37172350

S
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SIAN

Formutario del Registro Unico Tributario

POR UNA COUOMRIA AAS HOMESTA

jizacion
2. Concsplo Actualiza

4. Ndmero de formulario 14838281211
l!].'! (7'7(3’7’2[.248%‘38"1((8‘ 001483828121 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional A A 14?Buzc'm electrénico
104242564 1|1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta /1.9 ) .

IDENTIFICACION A

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 13

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida 2

26. Nuimero de Identificacion s

1042425641

27. Fecha expedicion

200512009

o 130, ’C|U'1_ad/Municipio

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento

COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico { |Soledad 758
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ,":;' ! ’3{0&05 nombres

RAMIREZ NAVARRO LOLY 5 ANDREA

35. Razon social

o
e

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento
Magdalena

7 | Santa Marta

40. Ciudad/Municipio

|
N

00

41. Direccion principal

MZ 70 CA 13 URB CIUDADELA VEINTINUEVE DE JULIO )

42. Correo electronico lorana06@hotmail.com e

43. Codigo postal 44, Teléfono 1

31 7 387 75 2 3|45 Teléfono 2

' "CLASIFICACION

Actividad eronémica Ocupacion
Actividad principal - Actividad secum.ana Otras actividades 52. NU
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céuiioy P & 49 Fechia nlcvo 'lcllv dad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo eStas‘eCL’Jm':l;‘3°s
8692[2015|10|29||852J| 020,060 1 | | |2 2 2 4] | |
usponsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 /8 i~ /10 11 12 43 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
]
momml20 | | | | | ARl ] L L] I I
20- Obtencién NIT <
/" /~ Ouligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ] I ‘ ‘ I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo J

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L | | I I | |58. CcpC

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecuencla no se exlgira su renovaclon

59. Anexos

[J wo[]

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: :|

61, Fecha [

]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripelén, actualizacion, suspension
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Dacrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice,

Firma aulorizada:

984. Nombre
985. Cargo

|

Fecha generacion documento PDF; 17-07-2022 04:43:17PM
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e ——

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

g

liertad y Orden

(12 DATOS PERSONALES
NOMBRES

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

PRIMER APELLIDO

Lamirel Naverr©
DOCUMENTO DE IDENTIFICA CION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@ceQras(O No. 7092925 897 FEM Q)| coL. (T extraNIERD O C0/asb7 &
LIBRETA MILITAR
priveraclase (O seGunbaclase O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ola [0.¢] MES ARO SanZano o Case 13 Covtlac fo 29 Le f/i O
PAIS Colomébicn PAlS (POl 0wl DEPTO AAVB der Jor7e1

MUNICIPIO  Sttrte AdevFe
TELEFONO 3/73877523 EMAIL JorarclIB6@ hrofmail.

DEPTO S ol /erica

MUNICIPIO Scwrda Afeyje

(2 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: [/ 2ecCLod Jler Lomtercio/ )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

l
MZO. 8o. | 90. | 10 | 1 MES ARO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

6o. | 7o.

40. J 50.

3o.

UN (UNIVERSITARIA),

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
[ ;
uUnN | g ErrFermerics 03 |zlolr 2| w2068

(7 N | LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
IRIoMA R|B|MB|R |B |MB|R |B [MB

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

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 2 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PU}/CA PRIVADA PAIS ,
HoIMEB Colormsio
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TGl e Sanfe Aleyte
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
DIA ves [/ A aro 20,20 | pia @ MES @ ANO Z@
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermes 7o fz poridid Giieds coivico | o Sy #2572
[v4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PerJEe Ay > 4/ rredvecS Ceprtzs rad oo /A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Yz j&/“' A/’G St NAer7 G
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
§ ) 7 ;
QZ/}?"Z oia 2.7 ves¥ 2] avo (2873 | oia B.D mes 7 avo R.o.Z, 7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ﬂﬁ/ﬂ@// //é/ZZ L7 V= ‘/[L//c“i 4/7 &rv £9E2, e rrCret 20 ﬁ( 75— //‘9
= EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA E:] MES ANO DIA l:l MES \:‘ ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
l—’//’ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAlS
EMPRESA O ENTIDAD

[ municiFo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
DEPARTAMENTO
e 7] FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S N _
TELSFONG o ] wes [ avo oy o Cod mes o] avo [y o]
- —— | DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO O CONTRATO

EVAMENTE ESTAHOJA.
E ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NU
NOTA: Sl REQUIER

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

44 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMIPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

( 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
oc
UPACION ARIOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO & & s

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA Lf 5 f

S5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () No () ME 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.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Sarta /‘4(/‘/ £ 72 e nterzo 2027

Loly fawyc2 powersd

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SiDO PRESENTADOS COMO
uls

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQ

SOPORTE.

///,/“ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

V.CO

WEB: ww.funclonpublic.a.go

01800917770 PAGINA

LINEA GRATUITA NACIONAL
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La Republica de Colombia

Ef Ministerio de Educaciin Nacional

yensu nombre ef

Colegio Nuestra Sefiora de Fdtima

Autorizado por (a Secretaria de Educacidn d:{ Departamento del Atlantico
Segiin Keso[ucio'n “Np: 312 del 1. )‘a’&ﬂﬁn[ de 2002

- Conferee
Ramirez  Nawarro Bolores Magdalena

Identificadio (a) con T No. §709)6-51755 SANTA MARTA

Bachiller Comercial

Por haber cursado y aprobado [os estud:os correspondientes al nivel
de Educacidn Media, (Articulo 28 Ley 115 de 1994);
segin fos planes,y programas vigentes
11 )

A
Capitdn Sonia Lapez Ardila

Rectora

FPo'm'(.o (uervo (op 2
Monica Cuervo 1.0pez
Secretaria Academica

Registro Interno No. 068 1cta Np D J/
Dado en Soledad Atlintico el 7 de Diciembre de 2004

No requiere ser registrado en la Sec etaria de Educacion
de conformidad con Decreto 521 de’ 6 de Mayo de 1.994
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

==

e — e ——

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
Personerls Juridica, Revohaciéa 24193 del 20 de Diciemb de 1983 del Minisrerio de Educacién Nacional

Revolucin No. 01 del 7 de Mayo de 1974 de le Supecintendencia Naciontl de Cooperativas.
Resoluciéa No. 1850 del 31 de Julio de 2003, emansda del Ministerio de Educacién Nacional.

Acta Individual de Graduacion No. 1

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA: 23 DE MARZO DE 2012
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE SANTA MARTA

En atencién a que LOLY ANDREA RAMIREZ NAVARRO
con cédula de ciudadania No 1.042.425.641 de Soledad
cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide

el titulo de ENFERMERA
atendiendo la aprobacién del Consejo Académico de la Sede  SANTA MARTA

Lo anterior,
en sesion del dia 27 de febrero de 2012

mediante Acta No. 05

Para constancia se autoriz cste titulo pot patte del Rector, Director Académico de la Sede,

Decano de la facultad y la Sectetaria General de la Universidad, asi:

CESAR AUGUSTO PEREZ GONZALEZ
OMAR VARGAS VARGAS

Rector:
Director(a) Académico de la Sede

Decanof(a) Facultad MONICA CABALLERO ZAMBRANO

Secretaria General GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

SANTA MARTA el dia 23 DE MARZO DE 2012

Se cxpide la presente Acta en la ciudad de

(v Pocwrern Laws 7
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretaria General
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TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontoldgica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LOLY ANDREA RAMIREZ NAVARRO identificada con la ceédula de
ciudadania numero 1.042.425.641, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario

correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde |a
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogots,
D.C., Republica de Colombia, a los catorce (14) dias del mes de marzo afio dos

mil veintidds (2022).

Cordialmente,

/

EMPERATRIZ EJGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogdda SeCretaria
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No.47 1979
"Por la cual se registra un titulo"
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segin facultod
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Q})e el (la) Sefor (a) LOLY ANDREA RAMIREZ NAVARRO, identificado (a) con
ce.dgm':l de civdadania No. 1.042.425.641, expedida en Soledad - Atidntico,
solicitd ante esta Secretaria la AUTORIZACION del ejercicio de su profesién segin
Titulo de ENFERMERA, que le otorgd, la UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
de Santa Marta - Magdalena, segin Acta Individual de Graduacién No .1 del 23
de Marzo de 2012, Diploma anotado al Folio No. 7 del Libro No. 6.

Que LOLY ANDREA RAMIREZ NAVARRO, pardicipd en el sorteo de pilazas para
Servicio Social Obligatorio realizado en la Secretarfa Seccional de Salud det
Magdalena el dia 19 de Octubre de 2012, dando cumplimiento a la Resolucién
No. 274 del 9 de Diciembre de 2011, expedida por el Ministerlo de Salud y
Proteccidn Soclal.

Que una vez realizado el sorteo, LOLY ANDREA RAMIREZ NAVARRO, no salié
favorecido (a) quedando exonerado (a) de prestar el SERVICIO SOCIAL

OBLIGATORIO.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aulorizar a LOLY ANDREA RAMIREZ NAVARRO, identificado
o) con cédula de ciudadania No. 1.042.425.641, expedida en Soledad -
Atlantico. para ejercer la profesion de ENFERMERA, en el Tenitorio Nacional e

inscribirlo {a) para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogrdfica
diferente a donde se autorizd el titulo o certificado la persona deberd inscribir su
nombre en la Secretarfa de Salud del Departamento donde va a laborar con el

fin de ejercer &l conirol y vigilancia que comresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

en la cludad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha () B NQY 20\2

Dado
o
Dfcknn, ,&M St
'” 7ANDRA/LUCIA CASTANEDA LOPEZ
W o secrefarla Secclonal de Salud del Magdalena W
- //L(;,m rofesdonal Univensitarto, Revisdi Maria Luiss Pérez N.- Profesional Espectalizado, ¢
Proyectd: juans s~P &l Un taito.

RESPETO POREL MAGDALENA
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCTONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

LA SUSCRITA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

CERTIFICA:

Que LOLY ANDREA RAMIREZ NAVARRO, identificada con cédula de
civdadania No. 1.042.425.641 expedida en Soledad - Atldntico esta
autorizada para ejercer como ENFERMERA en el teritorio nacional
mediante resolucion No. 47- 1975 expedida por la Secretaria Seccional de
Salud del Magdalena el 8 de Noviembre de 2012,

Que LOLY ANDREA RAMIREZ NAVARRO, participd en el sorteo de plazas
para Servicio Social Obligatorio realizado en la Secretaria Seccional de
Salud del Magdalena el dia 19 de Octubre de 2012, dande cumplimiento a
lc Resolucian No. 274 del 9 de Diciembre de 2011, expedida por el

Ministeric de Salud y Proteccidn Social.

Que una vez realizado el sorteo, LOLY ANDREA RAMIREZ NAVARRO, no salié
favorecida quedando exonerada de prestar el Servicio Social Obligatorio.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado en la ciudad de
Santa Marta, a los ocho (8) dias del mes de Noviembre de 2012.

Tcedin, &ﬁc/'m_
7ANDRA LUCIA/CASTANEDA OPEL

secretaria seccional de Salud del Magdalena

) \ s
proyectodo por: Maria Lulsa Pérez N. ~ Profesional Especk:llzodoﬁu# 9&2«1 /%7” A’
roy g
# |

RESPETO POR EL MAGDALENA

w
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REPUBLICA DEVCOLOMBIA’ -
- REGISTRO UNICO NACIONAL DE ENFERMERIA
" Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC

NoMmBRes LOLY ANDREA ,

‘ApELLIDOS RAMIREZ NAVARRO

C.C. 1.042.425.641 SOLEDAD

'UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

RUN No. 42068
Fecha de Expedicion 10’FEBRERO’2°‘!$ :

REISTRADO K NACIONAL ANEC

Esta tarjeta es documento publico, se expide de acuerdo con
la Ley 266 de 1996 y es vdlida en todo el Territorio Nacional.

Si es encontrada por favor devolverla a ANEC Nacional
Carrera 27 No. 46 - 21 Piso 2°. Bogotd D.C.
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Seareh

SISPRO

A Principal

2O S|DAM- S| Estandares de Medicam... -

" [=] sISPRO - APLICATIVOS MISIONALES ol | La salud

Sistema Integral de Informacién de la Proleccién Social gs'do todos - |

el =
= ’

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Idenlificacion * Primer Nombre *
Cedula de Ciudadania v 1042425641 LoLy
Primer Apellido * Conlfirme los numeros de la Imagen *
RAMIREZ

1575

¢
Camblar

7622

Verificar Registro en ReTHUS ' Limpiar

Resultade General S2022-07-17 - 1:50:26 PM

fpofis S PHmer i SEgundo’it Estado i
Identificacion: ¢ Apellidal - ‘Apellldoy e Hildentificaciont e
cC 1042425641  LOLY ANDREA RAMIREZ ~ NAVARRO Vigente Ver

De conformidad con tos articulos 100y 101 del Becreto Ley 2105 de 2019, una vex revisadas las bases de datos del Raegistro Unico
Nacional de Talento Humano an Salud se constato que el (1a) or{an) LOLY ANDREA RAM IREZ NAVARRQ identificadala) con [oiy

1042425641 rogistra La shguiante informacion:

b

UNV Local Enfermeria 20150210 ASOCIACION mfg)wrrgll;x?isggemsms DE
i por el Ministerio de Salud y Protacciin
alud. presantandd {os docunwintas Gur
nde e | territorio
sfeslonoal, sipnal, ¢ic..

ctualizacion de

ta se ppcuentra en proceso de canformidatl con to sedzlada

a

cula pro
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OTORGA A:

LOLY ANDREA RAMIREZ NAVARRO

Cédula de ciudadania:1042425641

EL PRESENTE CERTIFICADO POR:

Haber cumplido con todas las obligaciones correspondientes al respectivo plan de estudios,
aprobando:

CURSO DE ATENCION DE VIOLENCIA

72 Horas

Este certificado es expedido en la ciudad de Santa Marta a los un (1) dfas del mes de julio de 2022. La presente certificacién se expide
mediante el marco normativo para la educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacién de aptitud ocupacional.

o i

~—

Dr. O%n_om David Arango Pereira
Director de J&E Medicall

Dr. Jaime Luis Camargo Pdez
Representante Legal
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LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

Reg.EN02297525 -2020

CERTIFICA QUE: m_ﬂ .
LOLY ANDREA RAMIREZ NAVARRO m.y
C.C. N° 1042425641 _m_

ASISTIO AL CURSO DE:

GESTION DEL DUELO

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LALEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE
VEINTICUATRO (24) HORAS ACADEMICAS.

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA, EL DIA 11 DE DICIEMBRE 2020.

By

—sc FACS DrmXDZUmm RAMIREZ VALDERRAMA IMMY LARIOS ROSANIA CARLOS RAMREZ VALDERRAMA
. DIRECTOR CIENTIFICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ACASS GERENTE ENTHA LTDA
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L)
°
LABORATORIO CLINICO

MARTINEZ

CONCEPTO MEDICO

Metivo de um\um. Ingreso

s ik i

Fmpresa: SALUD OCUPA
PARTICULAR

Nombre completo: LOLY ANDREA RAMIREZ
NAVARRS

\CIONAL PACIENTE

Responsabie: Cf mismo paciente
Carps: ENFERY
Edad: 34

Estada civil: Spin

TLD A
SRR

Teclofana:
N
EPS:

EPS Sanitas

* Exzmen medico ecupacioaal .

Apto para la

PALSAS ACTIVAS, USO DEL

———

NP POR EPS

HIGIENE POSTURAL,
DE PATOLOGIAS DFE BA

F cc}m dr mnsulu' !f»(}7/2072

!v?‘nrmacwn ptn:wntc |

Empresa en misidn:
Mentificaciin: CC: 1042425641

Aenmpaiante: Minguno
Fecka wacimsientn: 060
Genere: Femenino

Escntar

agdalena, Santa marta,

Pireccion: M
ARL:

AFP: Porvenic S AL

Examenes anslizados

cidentes laborales.

Rwamméscmm:s;sgs%;f cas L, Selias :

FPP PARA 1A LABOR, ESTILOS DE YVIDA SALUDARLES, SEGUIMIENTO

NOTAS: BERE CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSFGURIDAD EMPRESARIAL PARA EL MANEJO DEL COVID 13

Pedrn Fra » Blanjerres Palacio
Profesitn: Medico especialista en sst

R_g'_':}..y;',,'_ TS w4

o

,1.

in

=y
ﬁ": S it

SAak

’\, ;i;{\e,mu Co7: 14347
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Perfect Body

Santa Marta D.T.C.H., 08 de noviembre de 2019 B

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Perfect Body Medical Center Ltda., identificado con NIT 900.223.667-4, certifica que
LOLY ANDREA RAMIREZ NAVARRO identificado (a) con cédula de ciudadania
1.042.425.641 de Soledad, labora con esta entidad en el cargo de Jefe de Enfermeria, con

modalidad de contrato a término fijo inferior a un afio, desde el 01-12-2015 hasta el hasta la
fecha,

La presente certificacion se expide a peticion del solicitante a los 08 dias del mes de
noviembre del afio 2019

Cordialmente, — <wj
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JQW/ 2,
ADRIANA LIZCANO ALVAREZ

RECURSOS HUMANOS

Tel: 4217902 Ext: 505

Carrera 20 # 15-110 Barrio Jardin - Santa Marta D.T.C.H.
PBX: (5)4217901 Tel: 4217902

NIT: 900.223.667-4

www.perfecbody.com.co - info@perfectbody.coi.co
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Este carné es valido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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(®) MINSALUD ® GOBIERNO DE COLOMBIA

Certiﬁcado de Vacunacién del Adulto
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACIO
A N DEB
] RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE IN’I!EE'ESS Y
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

ol El serviclo publico . A
£i\;’:.esfciie‘l:'t:d('i’p '

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2021-12-13 15:44 j
Nombres y apellidos completos - |
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LOLY ANDREA RAMIREZ NAVARRO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1042425641

Lugar de nacimiento

Pais C:olombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Magdalena Municipio SANTA MARTA

Pais Colombia Departamento

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion pdblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede -

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA
Direccién ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

) i i : ral y juridica, publica o privada, que
::Zztgs ?L:jrjlitignogggﬁgg, 23: ;l::;?:ncsgr\filcgg?ggliigse rlsslg)?ét%)ogis I?leir\zfglr?wai?giocri]i?eg?:llrjnegej relaciongda con Iap prestacqién
del servicio publico.

EClIARACIGNMURANENTADADEBIENES YAENTAS | BT
ISé é;:ueféd con io con'sagf;a;"é‘ma ﬁey .5_6—1*5‘&(1_;2‘619, a c.ontinuaci()n procedo a publicar y divulgar proactivame‘nte r;\:
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los unFu?os bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal 0 p
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

e

r,m,. e e ey S
3 L 2 p 7

L

il

1.1, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el tltimo afio gravable fueron: -
Pagina 1de 5
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo totaFde la cuenta a diciembre 51 del ano

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pals
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacién ’ : ;
. B i Pais
sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: ST No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

ey

De acuerdo '666‘1'6"5851555fé&b"e‘h‘l"é‘L’é"y’Ed’"i’é de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Ndmero

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD IY CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A‘continu_acién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuergﬂq con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dopumgnt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identlda

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con S No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:
Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No W X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fi.deic.on)iso 0 Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

L |

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 4de5
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversioén, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior s
on.

Tipo de inversion Valor Pal
als

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No t X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del tltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

I . d 5
Versién 4.2 - Octubre 2021 Pégina 5 de
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Sa EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1042425641

NOMBRES Y APELLIDOS Ramirez Navarro,Loly Andrea
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/08/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre Jde Ramirez Navarro,Loly Andrea, a los 12 dias del mes de julio del afio
2022,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@,}Jﬂ 6#‘“&4 mAm

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora fiel
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LOLY ANDREA RAMIREZ NAVARRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.042.425.641, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘;@:‘

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligat
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

orios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que

16 Fondos te Bransianes y: Cesantiag 5IAL

‘ il deA
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

©

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

COLOMIA

oz

ELPFRNTENDESCIA FIMARTIZRA

CERTIFICA

VIGILADGC

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafifa, se identificé que LOLY ANDREA
RAMIREZ NAVARRO, identificada con Cédula Ciudadania No. 1042425641 contratista de la
empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con Nit No. 891780185.
Registra como trabajador INDEPENDIENTE con contrato registrado con fecha desde
01/04/2022 y fecha hasta 31/07/2022, su estado actual de afiliacién es ACTIVO y riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nUevo
contrato deberd realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201017182407.

Dada en Bogota, a los 12 dias del mes de julio de 2022

Ms 4 1 3 FR1S v.04

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A.

S o ~ "
. "ee/_‘\ Positiva Companis de Sequros 5.4, = [ BGO T ID3-G » Linui grituii 01800011 1-1/0 -, AR
i g Vogoti: WAl 70U 7 Pl WoliT veusw. grosit ihi (o v.0o i:‘: 3 El emprandimiento B \
o @ Posivwa s Tz 03 de todos :

twa Companin de Seguros <3 «nPuslitivatuol O Positivatolymbia ¢ L e

Impreso por | .
1scoC: 1205202225’2&?:,‘3;:1ﬂo-”mmz 08:12:50 p. m.
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CODIGO: FINCAF
VERSION: 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad

Oficlna Facha Vinculaclén

Sarta M e

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos 7
Vo by Aspree Lovsrez Mpwpr© | T T
Tipo de Documento NOmero Ex . -
— pedidp en Fecha de Expediclé
ce [77] CE]E]TJ] Ire] [pe] 70929 PAY L& Sp/{dé‘!_/ 07;//-200;%
stado Civil (Seleccione! i
— Diy':rcf g ione) : Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
/ j ado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada  Familia| Rural [ Urbano
e Z - -
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direcclon Domiclllo Municipio / Ciudad Departamento
06 | 07 /277 St rcoter | fIardan]o Co3e 13 Coidoti & 27/ Seatapdirte tosdolt s
Correo Electrénico i
= S No. Celular Telefono
S oreran P8 Bhatmarl fa” 3/73577573

O
cupacion (Selecclone) Actividad Principal CliU

Estudiante

[

Independiente

Hogar

ll Empleado l

[ [ Jubliado] [ [ I [ [

Detalle Actividad Economica

Descripcién del ClIU

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Ndmero
ce. | l PP l
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negacio Cargo
Publica | I Privada I l Mixta Otra, cual?
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o esta expuesto pdblicamente? =l I | NO l

3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales

Total Egresos mensules

Otros Ingresos Mensules

Otros Egresos Mensuales

Total Activos

Total Pasivos

Mes y afio de corte de la informacion financiera suministrada |Mes

Afo Es declarante?

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun gral

do de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que el origen de los fondos con

los cuales se maneja la cuenta y/o certificado provicne de:

—

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fond

dades licitas las cuales relaciono a continuacion

os para la apertura, certificados y demés productos provienan de aclivi
¥ no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) sfectien

terceros con dinera proveniente de activida:
favor de personas relacionadas con las misi
Autorizo de manera expresa, permanente ¢
nformacién aqui suministrada a

[

en general frente al comporlamiento de mis obligaciones

Declaro que’ 1) me comprometo a actualiza

Barrencche 2) me reservo el 6erecho a conocer, actualizar, rectificar, mot
Barreneche ng utihzar o revocar mi informacién personal 3) Conozco m

través de cualquier medio gue considere conveniente, 2)
nformacién de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, C
os mismos fines, toda la informacion derivada de cualg
mercadeo, actualizacién o verificacién de mi informacién de conformi
de mis obligacianes se reflejard en las mencionadas bases de datos en donde

des ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colomblano o en cualquier norma quo lo modifique o adiciono, ni electuare transacciones destinadas a tales actvidades a

mas

irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barrenecho & o a quien represente sus derechos u ostente en ol futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la

Reportar, simacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
entrales de infarmacién del Sector Financioro, bases de informacion o cualquier otra ontidad que maneje o administra bases de datos con
uier tipo de operacion que celebre con la E.S.E. | lospital Universitario Julio Méndez Baitenoche, con fines estadisticas, de control, supervision, pruebas de
dad con lo preceptuado en la ley de haboas datay de proteccién do datos personales. Lo anterior implica qua el cumplimiento o incumplimiento
se conslgnan de manara completa todas los datos roforontas a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y
ste formulario y presentar jos documentos requeridos por la ES.E. Hospital Universitario Julio Méndez

sonal asl como a solicitar por cualquier madio a E.S E. Hospital Universitario Julio Méndez
|labeas Data y Proteccion de datos personales. 4)La ESE tospital Universitano Julio Mendez

do me lo soliciten, 1a informacién de ¢
dificar, eliminar, [a Informacion de cardcter per

derechos y obligaciones derivados de la ley de

1 anualmente, y cuan

6, FIRMA Y HUELLA

Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente documento es

veraz y hablendo lefdo Y comprendido y aceptado lo antarior, en constancia firmo (amos

Nombre y Firma Oficlal de cumplimloento
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