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1 s Ingrese numero de identificacién

@ Pantalla Principal Verificar Registro

sona Natural Has buscado el nimero de identificacién: 1118846476

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre de Registro
1 1118846476 ALMANZA MUA'OZ YULEIDY ASTRID 2022-07-16,
5:15 pm
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre de Registro
2 1118846476 ALMANZA MUA'0Z YULEIDY ASTRID 2022-12-12,
9:11 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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CODICO: %cw
H FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO | (2GR0 iria
A CONSULTA DE BASE DE DATOS REVIBION; 021082023

Identificado con
C.C./C.E./P.P No. autorizo libre,

: dos en
expresa e Inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en l0s términos sefala
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ES.E. HOSPITAL

El(la) suscrito(a)

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las -

sigulentes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria Gen la
Repiiblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuradurfa General de la on,:
Consulta de Antecedentas Judiclales - Ministerio de Defensa (Policfa Naclonal) - Consulta de
Inhabliidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policfa Naclonal)), de mane p% entual
vinculaclén laboral, contractual o legal y reglamentarla y, de llegarse :}V
(3) meses a partir del Iniclo de la misma y mlentras se encuentre vigente.

. W
Asl mismo, declaro que conozco que la recolecclén y tratamlegtaﬂg’* s dgt&s se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre protecclén de dat rdonales, en especlal
la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica d@ Tratamlento de Datos

Personales publicada en www.hulmb.gov.co, manlfes?n“gﬁ‘gué*haﬂao Informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamlento. %,
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Se suscribe en la cludad de Santa Mamw‘_% del mes de Junio de 2023.
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Santa Marta, 30 de agosto 2023

Doctor

German Vargas Mosquera

Gerente

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ref Propuesta de trabajo

Yo, YULEIDY ASTRID ALMANZA MUNOZ, identificada con cédula de ciudadania
N° 1.118.846.476 de Riohacha, La Guajira, soy enfermera, por medio de oficio, me
permito dejar a su consideracion la presente propuesta.

Cortésmente 6me dirijo, para ofrecerle mis servicios como enfermera; por medio
de este escrito pido la oportunidad de hacer parte del equipo de trabajo del
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Con mi experiencia y mi buen
desempefio como ser humano y profesional; ayudaré a brindar una buena
atencion a toda la poblacion usuaria de la Entidad.

Atentamente,

biy Aoz W),

YULEID ASTRID ALMANZA MUNOZ
C.C 1.118.846.476 de Riohacha, La Guajira.

Enfermera
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FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA -]

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) | nomeres

i
DOCUMEVIDDE!DENT:FJCACJ N NACIONALIDAD PAls
cc®ceOrasO N M&%ﬁhﬂqﬁ, | F X« MmO | coL W exTRANERD ) E,Q\Orﬂbla
LIBRETA MILITAR .
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE )  NUMERO oM -
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pla (15| mes 03] aro 4.993)

MUNICIPIO \Q 00

|
|

DEPTO dﬂ“nq i PAlS II) Dmb*q . Lp‘ro I/Idg wq
| MUNICIPIO ganta “PC’“

TELEFONO Mbﬁl_qﬁtﬂe;mq ud M‘w‘ o

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION aAsmAsecuummAv MEDIA) .
EDUCACIONBASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO |
| | | T ; — l
1o, 20 | 30 | 4o. | S0. | 6o | To. | Bo. | go. | 10 | * MES 'A_Lj Ao (1.0.09 ‘

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD \ No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO 0 TITULO OBTENIDO \MES ARIO | PROFESIONAL

o | A v| enfumua vmfeslonol 01 AR AT

|

I
— T T |
] HER

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

LA[LDE J.QE&QEBEM]
g melr /B melRr

|
i 2 uunEn |

IDIOMA




K) EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS .
Q||hnca sanla sofic o Pactfic0 E:)bfa v | Qolombia
J’O MUWCP!O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\JaHz J oowca Bueng Jﬁmy nalHage hionhy mane €solasecys 4o
TELEFONGS FECHA DE INGRESO PECHA DE RETIRO
2233Lb6L53 pia L 8] mesfog] ano 2.0, .3] | oia 5] mes /g ] afo [z 043
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION #
En/u mire calle 46 a Ne 44 46 B/u«n e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS i
nica AMS}HWOVGL rps (nou) (lgfo/pém
MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Mz‘uﬁﬁ ra pi ohacl'ﬁ mma/chra@ hotwail-com
TELEFCWOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
9299453 pla (2,0 mes[0.9] avo 2.0 1.9 DIAEE mes D7 ] avo [2.028
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
tnfumua- CQle NG -42N0A- )9
| EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, | mes[ | aRo oa[ . | mes[, |ako[, , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] mes[ Javo[ . ||ow[ ] mes[ Jawo[ . .]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION o ——— e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQ QUE SI NO ( [\ ME ENCUENTROQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARAEJERCER $ARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 So. DE LALEY 180/85).

Mdedy oo W

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS &

| CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 51DO CONSTATADAFRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01800081 7770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Buena tarde , cordial saludo

Escribo para solicitud de certificado ético profesional de
enfermeria mi nombre es Yuleidy Astrid almanza Mufioz cor
numero de cédula 1118846476 expedida en Riohacha la
guajira

De: Yuleidy Almanza <yuleidyastrid25@hotmail.com>
Enviado: jueves, 24 de agosto de 2023 1:19 p. m.
Para: TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
<trienfercertificado@outlook.com>

Asunto: Rv: CamScanner 24-08-2023 12.50.pdf

Buena tarde , cordial saludo
Para solicitar certificado ético profesional de enfermeria

De: Yuleidy Almanza <yuleidyalmanza31@gmail.com>
Enviado: jueves, 24 de agosto de 2023 12:53 p. m.
Para: yuleidyastrid25@hotmail.com

~nilaiduastridIGmhatmail ~cams




g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
— NIT: 830040508-1
\ :ﬁ Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
‘ “Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera YULEIDY ASTRID ALMANZA MUNOZ identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1.118.846.476, no registra antecedentes de responsabilidad
deontolégica 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 la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los catorce (14) dias del mes de diciembre del afio
dos mil veintidés (2022).

Cordialmente,

]
E ﬁ EUGENIA SANTAMARIA MUROZ
0g

a Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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Trnito Agropecuaria p - Crologiea
os¢ DPadul

Mel Corregimiento de Wabia Wonba, Muniripio de Pedbraza - Magdalena
Reconociva @ficialmente por la Secretarin de o Eburacian bel Departamento bel Magbalena
Semin Berreto o, 463 bel 20 be biciembre be 2002

Confiere a:
Buleidis Astrid Almansza Munos

TI PNo. 93032529974 be Pebraza (Magdalena)
€l Titulo de

Wachiller Tecnico

Egpecialibad : Agropecuaria p Ecologica
Por bhaber curgado p aprobabo los estubios correspondientes al nivel
be @vucacion Media, segin los planes p programas vigentes.

O e

"';-- ““.:%,’ -
FFETNG
%rrrttazm E) /A :

@Anotabo en el libro be Vegistro be Diploma

Como __ Q0L  falio o1z~ o, o0

Pabo en Wabia Honda, a los 22 diag bel mes de Diciembre de 2009
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ACTA DE GRADO
Institucion Educativa
Técnico Agropecuaria y Ecolégica

“José Dadul”

Reconocida Oficialmente por la Secretarfa de la Educacion del Departamento del Magdalena
segin Resolucion No. 463 del 20 de Diciembre de 2002
Corregimiento de Bahia Honda, Municipio de Pedraza - Magdalena

En el Corregimiento de Bahia Honda, Municipio de Pedraza - Magdalena, a los

veintidos (22) dias del mes de Diciembre del 2008, se reunieron los suscritos: Director,

Coordinadores y Docentes de la INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO

AGROPECUARIA Y ECOLOGICA “JOSE DADUL", con el fin de formalizar la

graduacion de los alumnos de undécimo grado (11°), en la modalidad técnica. F
Esta es una institucion aprobada hasta nueva visita en el nivel de Educacién Béasica y

Media, seglin Resolucién No. 463 del 20 de diciembre de 2002 y reconocida

Oficialmente por la Secretaria de Educacion del Departamento del Magdalena para

atorgar el titulo de BACHILLER TECNICO en la especialidad AGROPECUARIA Y

ECOLOGICA.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y

aprobaron los estudios correspondientes a la Educacion Media, se procedid a otorgar el

Titulo de BACHILLER TECNICO en la especialidad AGROPECUARIA Y ECOLOGICA,

el nimero de orden, nombres, apellidos y numero de documento de los alumnos se’
relaciona a continuacion.

No. 36 Yuleidis Astrid Almanza Mufioz
Tl No. 93032529974 Expedida en Pedraza (Magdalena)

Es fiel copia tomada del Acta original No. 070 _de fecha Diciembre 22 de 2009 que
consta de 36 alumnos graduados, comienza con el nombre de Esilda Rosa Santana
Blanco y se cierra con el nombre de Yuleidis Astrid Almanza Mufioz. s

En constancia se firma y sella la presente acta por quienes en ella intervinieron, en
Bahia Honda, Municipio de Pedraza - Magdalena a los (22) veintidos dias del mes de
Diciembre de 2009.

it Telne -
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EN EL NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA .'3
CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL {5 §

* LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA

HABIENDO SIDO CUMPLIDO EXITOSAMENTE POR NUESTRO ESTUDIANTE,

YULEIDY ASTRID ALMANZA MUNOZ

CC.MNo.1.118.846.476 de Riohacha

MEDIANTE LA PEDAGOGIA DIALOGICA
TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDAS
PARA SU DESARROLLO INTELECTUAL Y CULTURAL

LE OTORGA EL T{TULO DE

ENFERMERA

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNIVERSIDAD

W %%W

DADO EN BARRANQUILLA, A LOS
29 plAsoeLMES  Julig DELARO 2016

ANOTADOALFOUO B pppmao ¢

NUMERO DEREGISTRO E- 2615

13044

canin 41 4 pone
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Universidad Metrepolitann
Ciencias de la Salud

Programa de ENFERMERIA

ACTA DE GRADO
Codigo: E-84-3562-16

Ororgada a:

Yuleidy Astrid Almanza Musioz
Cédula De Ciudadania 1.118.846.476 de Riokacha

En Barranquilla a los 29 dias del mes de Julio de 2016 ¢l Conscjo Directivo, ¢l Rector de la
Universidad Metropolitana ¥ su Vicerrector, Director(a) de los Subsistemas
Administrative y Académico, Directores de Programa de Medicina, Odontologia,
Enfermeria, Bacteriologia, Fisioterapia, Optometria, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, Nutricién ¥ Dietética, Psicologia ¥ Trabajo Social, en presencia de su cuerpo
docente, se reunen en el Salén de Actos de la Institucién para. en uso de sus facultades
estatutarias que le han sido conferidas por el Ministerio de Educaci6én del Gobierno de
Colombia, otorgar Grado Académico, Hecho el juramento profesional, el graduado recibe
el diploma, que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE

EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE BARRANQUILLA,
COLOMBIA, HABIENDO CUMPLIDO EXITOSAMENTE POR NUESTRO ESTUDIANTE,

Yuleidy Astrid Almanza Murioz

Cédula De Ciudadania 1.118.846.476 de Riohacha

MEDIANTE LA PEDAGOGIA DIALOGICA TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDAS
PARA SUDESARROLLO INTELECTUAL ¥ CULTURAL LE OTORGA EL TITULO DE:

Enfermera

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a los graduados se di por clausurado el Acto de Grado, a los 29 dias del
mes de Julio de 2016.

4, - 5
RTOE. AGQOSTA PEREZ JARO ALFONS® TELLEZ M SQUERA
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1i: MARIA CLAUDIA vn:\%,\s VASGL’E;:
( [ 1E Director(a) de Programa
£ ",.: e Resolucion 1052 de febrero 25 de 1974 del Ministerio de Educacion Nacional
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B Al LOUIBAR §OLCATION

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UMNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

: ENFERMERA
YULEIDY ASTRID ALMANZA MUNOZ
C.C.1.118.846.476
UNIVERSIDAD METROPOLITANA
Barranquilla

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2016-07-29
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2016-08-26

5270 Creardd.com[ 821 9118

Representante Legal O izacion Colégial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento ptiblico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.

Yuletdy ehfmoma, Huie

FIRMA DEL PROFESIONAL




ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA - OCE -
REGISTRO UNICO NACIONAL DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA —
RETHUS
RETHUS - LEY 1164 DE 2007

Ehe-

Bogota, D.C.,
Apreciada (o) Colega:

Por medio de la presente ¥ en cumplimiento de lo establecido en el articulo 24 de Ia
ley 1164 de 2015, numeral 4 del articulo 14 decreto 4192de 2015y especificaciones
del anexo. Técnico de la resolucion 08 de 2015, nos permitimos hacer entrega de la
tarjeta de identificacién tnica de! talento humans an saiud, mediante Iz cual se
acredita su condicién de idoneidad para ejercer la profesién de enfermeria.
Recuerde tener presente mantener un nivel de seguridad aprepiado a su tarjeta
profesional.

A esta tarjeta precede la inscripcion individual en el RETHUS, de sus datos
personales y de identificacién, los datos académicos y de autorizacién, de los datos
del servicic social obﬁga_torio. y los correspondientes relacionados con las

que cuando aiguna d= las tres circunstancias centempladas en el articulo 12, del
decreto 4192 de 2015 debera reportar las novedades a la Organizacién Colegial de
Enfermeria,

Nos resta, agradecer el interés que llegue a desarrollar para fortalecer, ademas de
la actividad de funcién plblica delegada del RETHUS, la correspondiente al
crecimiento y desarrollo organizativo y profesional de la OCE, invitandole a afiliarse
¥ convertirse en socia (o) de los miembros de la junta directiva de la OCE y sus
Organizaciones, La ANEC de la que tuvo su origen, creemos firmemente en la
importancia del trabajo profesional con interés desde lo colectivo y en la unidad
profesionai con criterios de respeto por los derechos numanos de todos ios
ciudadancs y la busqueda rermanente del logro de un trabaje profesional con
dignidad y reconocimiento plblico para los profesionales de Enfermeria.

Cordialmente,
JUNTA DIRECTIVA NACIONAL

Gecolom (Vo
CAROLINA PRADA NiO NO. CECILIA VARGAS
Presidenta. ' Secretaria General

Cra. 28 No. 46-97 Celulur 3219282407 —376739R6Y3 Tel: 4575358
Email:cce@oceinfo.org.co
Bagotd DO
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SISPRO

A Principal

=" SIDAM- S| Estandares de Medicam..

P D

ReTHUS

Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogold: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000860020

Horario de atencién:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 8:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en b
jornada continua.

Solicitudes. sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales
Términos y condiciones de uso,
|
Cambiar
7513
anrca. Reglslro en ReTHUS ? Limpiar
Resultado General -2023-02-08 +9:09:46 PM
Tipo Nro. Primer Seyundo  Primar Segundo  Eslado Deatall
Jalalias
Identificacion ldentificacién Nombre  Nombre Apeltido Apellida ldentiticacion: !
cc 1118846476  YULEIDY ASTRID ALMANZA MUNOZ Vigente Ver
De conft idad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefior(a) YULEIDY ASTRID ALMANZA MUNOZ identificado(a) con CC
1118846476 registra La siguiente informacién:

2023-02-08-9:09:46 PM

Informacion Académica

Tipo PlugralrMO'lgw.‘rf:‘l:":m:“mF'lr:fe::»iun u Ch:-|p:uﬂnn:::':“:\;;:::::!“r"';“':;!‘('lu Administrativo Entidad Repaortadora
UNV Local ENFERMERIA 2016-08-26 1116846464 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos SSO
Exonerado del COLOMBIA|NO  1900-01- 1800-01- : ORGANIZACION COLEGIAL DE
S50 Local APLICA| 01 01 Sin Modalidad Enfermeria ENFERMERIA

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo senalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Secial.

El talento humano en salud puede cnmlnuar ejerciendo su prufasién u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que
acreditaron el cumplimiento de los requi que se er (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




“AL SERVICIO DE LAS COMUNIDADES" abanasalud Sahagunsas.

NIT 900398151-7

FUNDACION CONVIVENCIA n\d :
NIT 900075671 - 9 M V

FERSONERIA JURIDICA Mo, I7RD - 30

CERTIFICA QUE
YULEIDY ASTRID ALMANZA MUNOZ
CC. 1.118.846.476
Realizo el curso de

MANEJO INTEGRAL EN SALUD DE VICTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL

Actualizacion del curso de 20 horas
Dado en Sincelejo (Sucre) a los 14 dias del mes de julio de 2022

Decreto 2888 del 2007 y 4904 del 2007, del Ministerio de Educacion Nacional -
Educacion informal

Ly Fo lone oo o] Moo hinis ¢ =G
HADER TOVIO CORREA LISETH MIRANDA ALBERTO ARROYO GONZALEZ DARIO BENITEZ R.
Psicélogo - Instructor J. Enf - Instructora R. Legal de Fundacion Convivencia Director-Protalenthu




FUNDACION CONVIVENCIA A m
NIT: 900075671 - 9 mmcmzmmm_cn mm__mmczm AS.
“AL SERVICIO DE LAS COMUNIDADES" S bl

CORPORACION PARA EL DESARROWLO EMPRESARIAL ¥ DEL TALENTO nUMANO ™ PROTALENTHU
NIT 83002813 ©

PERSONERIA JURIDICA No. 1780 - 2003

CERTIFICA QUE

YULEIDY ASTRID ALMANZA MUNOZ
CC. 1.118.846.476

Realizdé el curso de

SOPORTE VITAL BASICO
B.L.S

Actualizacion del curso de 20 horas
Dado en Sincelejo (Sucre) a los 13 dias del mes de julio de 2022
Decreto 2888 del 2007 y 4904 del 2007, del Ministerio de Educacion Nacional -
Educacion informal
.41.. o 2
bbb Mbedo Awais ¢ HE

TULIA m>DmON» ALBERTO ARROYO GONZALEZ O>EO BENITEZ RODRIGUEZ
Enf. Instructor Rep . Legal - F. Convivencia Director Protalenthu




FUNDACION CONVIVENCIA M
A TRLAS TR A Sabanasalud Sahag(ns.as.

NIT 9003981517 CORPORACION PARA 11 BHSARDLO EMPREMAIA ¥ DEL TALENTD RSN * FFOTAENTIY
NIT S23.004.512 -0
PERSONERIA JURIDICA No. ITRD . 200y

CERTIFICA QUE
YULEIDY ASTRID ALMANZA MUNOZ
CC.11118.85416.476

Realizé el curso de

SOPORTE VITAL AVANZADO
A.C.L.S

Actualizacion del curso de 20 horas
Dado en Sincelejo (Sucre) a los 12 dias del mes de julio de 2022

Decreto 2888 del 2007 y 4904 del 2007, del Ministerio de Educacién Nacional -
Educacion informal

f\..&\. . f@&. “P ﬁ_“r_u._.;m? #&Mu " }ﬂrnkr }\_\dr— Q N-J, .|u%ﬁ“ﬂ.-f” ..W\M
DUVER CEPEDA LISETH MIRANDA ALBERTO ARROYO GONZALEZ DARIO BENITEZ R.
Medico Esp. Urgencia y J. Enf - Instructora Rep. Legal - Fundacion Director-Protalenthu

Cuidado Critico Convivencia




FUNDACION CONVIVENCIA D SR ——— PRO! e
NIT 900075671 - 9 NS aed W
“AL SERVICIO DE LAS COMUNIDADES" Sabanasalud Sahaglnsas. TALEN' | |H
NIT 900398151-7 (ORFORACION PARA H Riogfbniqgniq?!.f!a:

NIT E2.004.53-0
PERSONERIA JURIDICA Na. 1780 - M

CERTIFICA QUE

YULEIDY ASTRID ALMANZA MUNOZ
CC. 1.118.846.476

Realizo el curso de
MANEJO DEL PROCESO DE DUELO E

INTERVENCION EN CRISIS
Actualizacion del curso de 20 horas

Dado en Sincelejo (Sucre) a los 15 dias del mes de julio de 2022
Decreto 2888 del 2007 y 4904 del 2007, del Ministerio de Educacién Nacional -
Educacion informal

& ‘ “““ . “ ; 7ﬁrn\\fd }-}\d 49 ﬁ ”\nﬂf \,.am\i
HADER TOVIO CORREA ALBERTO ARROYO GONZALEZ 10 BENITEZ R.
Gerente - Esp. Urgencia y Psicologo - Instructor R. Legal-Fundacion Convivencia Director-Protalenthu

Cuidado Cronico




FUNDACION CONVIVENCIA kb
NIT 900075671 - 9 il d
“AL SERVICIO DE LAS COMUNIDADES® Sabanasalud Sahagunsas.

NIT 9003981517 CORPORATION PALA 11 OFSASROLLO IMPRESARIAL ¥ DEL TAIFNTD HUMAND * BROTAFRTHU
NIT S8.004.513 -0
PERSONERIA JURIDICA No. IT80 - 2005

CERTIFICA QUE
YULEIDY ASTRID ALMANZA MUNOZ
CC. 1.118.846.476

Realizdé el curso de

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

Actualizacion del curso de 20 horas

Dado en Sincelejo (Sucre) a los 16 dias del mes de julio de 2022
Decreto 2888 del 2007 y 4904 del 2007, del Ministerio de Educacién Nacional -
Educacion informal

. oo )
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HADER TOVIO CORREA ALBERTO ARROYO GONZALEZ DARIO BENITEZ R.

Psicologo - Instructor J. Enf - Instructor Rep. Legal F, Convivencia Director-Protalenthu
T.P 0601




SANTANDER

&

Consultorio Cra 24 ¥ 13-07
Celulor 3046817919

T IS A T At i

EMPRESA: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MEN&[Z BARRENECHE

|1

!

TIPO DE EVALUACION

Fecha dde:;omm: 25/10/2022
]

NOMBRE : YULEIDY ASTRID ALMANZA MUROZ |

DOCUMENTO : 1.118.846 476

CERTIFICADO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL l

Santa Marta

CELULAR

EDAD: 29 i GRUPO SANGUINED:

CARGO: ENFERMERA JEFE DIRECCION:CRA 190 H#B-24
| 8, ALIMENDROS "

EXAMEN FISICO: i

PESO: 50 TALLA: 156 TENSION ARTERIAL:

PRUEBAS REALIZADAS

VISIOMETRIA :  0D:20/20 01:20/20 USA LENTES : ;

CARDIOPULMONAR; NORMAL:X, ANORMAL: ‘
1)

OSTEOMUSCULAR: NORMALX ANORMAL:

EQUILIBRIO ¥ COORDINACION : NORMAL:X ANORMAL:

CONCEPTO MEDICO : APTO PARA LABORAR : 51\

SIN LIMITACIONES PARA EL CARGO

OBSERVACIONES : CUIDADOS DEL
EMBARAZO. t

|

RESTRICIONES : NO HAY

i

RECOMENDACIONES : |
Realize Pausos activas 3 veces dia. |
)

Higiene Posturol

| Actitud Positiva a los actividodes diorios son el mej&r modo en lo prevencion
del Estres Loborol y Social J

Ponga en practica las normaos de Asepsio y ontiseg : io en sitio de trobajo y coso
FPara levantar pesos moyores de 25 kg utilise GPOyo mecanico o humeno

Al inicio y duronte el trabajo utilize los elementos de proteccion personol
CONTINUAR CONTROLES PRENATALES |

e

|
FIRMA : |
REGISTRO MEDICO: 0556 S5M |

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL: 1310 S5M 1

EXAMEN INGRESO

3206309492

As

110/70

NO

]
lsm'rmusn MARQUEZ BUSTAMANTE

Senvander Mangurs Basandale

S’:f&";&“{;‘?" o AR

— —g——

Powered by @ CamScanner




/’ ﬁfﬁﬂ/j{ :%;I(I}:Ij?ﬂ . }//; ﬁfr;'

i 0,1 2
"‘“ “~  SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS SAS
Solaservis SAS

P ' AQUIEN PUEDA INTERESAR

i

LA EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES SOLUCIONES
i LABORALES Y DE SERVICIOS S.A.S - SOLASERVIS S.A.S, con
NIT. 900.577.600-0, domiciliada en la ciudad de Bogotd, hace
constar que el seflor(a) YULEIDY ASTRID ALMANZA MUNOZ,
identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No. 1118846476, estuvo
vinculado(a) a nuestra Compadia desde el 25 de agosto de 2017 hasta
el 15 de noviembre de 2017, ejecutando el cargo de ENFERMERO(A)
JEFE mediante un contrato de trabajo por el término que dure la
realizacion de la obra o labor determinada, con un salario mensual de
$1600000 y por otros conceptos, (AUXILIOS NO CONSTITUTIVOS DE
SALARIO), Un valor de $400.000.

Para constancia de lo anterior, se firma en ia ciudad de Bogots, a los
(21) dias del mes de Noviembre de 2.01 7, a solicitud del interesado.

.#,;(ét“””"-\ff”
g oS aae

r CAAICICHE 5 L AT AL BB ¥
M EIRVICHOS 8 AL,

MARTHA CATALINA RUIZ CEPEDA
JEFE GESTION HUMANA

EMPRESA: CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO BTURA
CARGO: ENFERMERO(A) JEFE

CC. Hoja de vida

Elaboré: Laura Ortegdn

o&uuhu-nmmmmmmthm
3103282189




/AG MSalUdc.t.a

Asociados del Gremio Médico
Su Operador en Salud

NIT. 900.267.502-7

LA SUSCRITA JEFE DE SELECCION DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO “AGM SALUD C. T. A”
CERTIFICA QUE:

Una vez verificados los registros correspondientes al sefior(a) YULEIDY ASTRID ALMUNOZ
MUROZ, identificado con cedula de ciudadania CC 1118846476, me permito certificar que
el (a) mencionado (a) sefior {a) tuvo convenio con AGM SALUD CTA desde el 20 DE
AGOSTO DE 2020 hosta 14 DE JULIO DE 2018, prestando el servicio de ENFERMERA JEFE,
en la Sede, AGM SALUD CTA - SEDE RIOHACHA, de la Empresa cliente IPS - ANASHIWAYA
(RIOHACHA).

Su convenio de asociacisn y trabajo autogestionario, estuvieron regulados por la ley 79 de
1988, el decreto 4588 de 2006, ley 1233 de 2008, los regimenes de Trabajo Asociado ¥
tompensaciones aprobados por el Ministerio de Proteccién Social.

La vinculacién del asociado fue por tiempo indefinido sin perjuicio de las causales de
terminacién previstas en la ley, estatutos y regimenes de la cooperativa,

La presente constancia se expide o peticién del asociado a los 01 dias del mes de octubre
de 2020. Para confirmar certificaciones y referencias favor marcar al numero fijo 7288463

Solidariamente,

=

CARMEN !OTO AGRESOTT
JEFE DE OFICINA
AGM SALUD CTA — SEDE RIOHACHA

ade AGM Saiud c.l.a. Bogota Sede AGM Salud c.1.a. Girardo! Sede AGM Salud c.t.a. Barrancabermeja
alle J2A No, 19-36 Canera 7A No. 20411 Aplo, 202 B. Granada Carrera 25 No. 50A-13 Sanlander
sldlono: (1) 742 4232 Telélono: (1) 888 9591 Telétono: (7) 603 0944
w: (1) 743 3241

mail: agmsaludcta@hotmail.com Web: www.agmsalud.com

Sede AGM Salud c.1.0. Villavicencio
Calle 36 No. 35-70 Oficina 212
lelelono: [B) 661 0276
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* CENTRO DE VACUNACION
GLOBAL FARMA S.A.S,
NIT 900.386.596.9
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300 4124700 * E-mail: jmglobaltarma@hotmail.com
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
apc RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
es de tod Pablica
e < (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

El servicio ptiblico | Funcién

Tipo de declaracién | PERIODICO —| Fecha de publicacion 2022-07-17 19:26
[ Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
|
i YULEIDY ASTRID ALMANZA MURNOZ

i Documenta de identificacién

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA 1 Nimero | 1118846476 ]

Lugar de nacimiento

| Pais Colombia Departamento [ Magdalena | Municipio PEDRAZA |

| Lugar de domicilio

iPa[s Departamento | Magdalena | Municipio ’ PEDRAZA I

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

i Lugar de sede

i
]
i Pais Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA I

i
|‘ Direccién [['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares'] |
! Cargo o funcién que cumple I CONTRATISTA l
|

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
- del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
- declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
. interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

'DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS.

Los ingresos y rentas que obtuve en el (ltimo afio gravable fueron:

@
|
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Nombre entidad o institucién Grgano Calidad de miembro Pais

~ Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si |:| No E
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| :
Nombre corporacién, . ’
sociedad o asociacién Tlpp S lced de sotia Saig

ST RIS

ARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si D No

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

 De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
~de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

© | 21.INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si I:I No E
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de i 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

[
1
i
i

. Tipo documento

Numero
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIV|

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

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeifio.

De acuerdo 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.

- Tipode - .
Parentesco Pariente ‘documento de. po;;l.;n;m%de Descripcian del potencial conflicto de interés

identidad

~ 23.INTERESDIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro dejunta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con

4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No

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 @nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

RAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si D No

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais

|
|
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

s.’|:| NoE‘

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién

%

Valor

Pais

E

i

Realicé donaciones: Si D No

e

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

S CONFLICTOS DEINTERES

Sl‘D No

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:

|
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Bogota, Agosto / 30 de 2023 Sa/lld I Otal "

Sefior (a): YULEIDY ASTRID ALMANZA MUNOZ
CC. 1118846476

PARQUES DE BOLIVAR ET 1 TO 4 AP 103
SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacidn al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Octubre / 1 de 2018, y su
estado afiliacién es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224 BOB-8

CERTIFICA QUE:

YULEIDY ASTRID ALMANZA MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.846.476, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 30 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

=0

lenga en cuenta:

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

Sooiadad A




POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que YULEIDY ASTRID ALMANZA MURNOZ con €C No. 1118846476, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de Gltima cobertura: 01/01/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrato: 01/06/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Fecha fin de Contrato: 31/08/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : ENFERMERA JEFE
i Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea,gov.co, para continuar con la cobertura,

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (vélido por un mes): 202301018517591.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 30 dias del mes de agosto de 2023,

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

i
i

Positiva Compainia de Seguros S.A.
Nit: B60.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Telélono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

]
Dutonsor did Consumidor Financiers: Ana Maria Giraldo Rincon - delensordeichontespasitiva.gav.co : ¥ ﬁ MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (801) 610 8164 \\_ /) CR P'?Im.lco
-
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