la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

n cumplirpiento de jas digposiciones d
? (i Identificado con Cédula No.
Sy Y % Fd é%s‘ S yEProfesi()n D ol7 Wair oy éu_,céﬂ /s r<a__ AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a
continuacién, Estos datos seran re:yctados por el HUJMB con fines de contratacion.

S VAUS 2T

ok

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SIIN/A
1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 [Cedula de Ciudadania 2
3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponlble en: +//sl]l.huimb.gov. veedores/pnatural.ph 0
a Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: hitps://hujmb.gov.co/gestion ,,
5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) .
6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) ®
7 [Libreta Militar (Hombres menores de 50 aiios)
8 |Licencla de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) hd
10[Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) .
11Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) ®
12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteri6logo, Psicdlogo y Enfermera (fecha
vigente - Mes Actual).
13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de
Educacién Nacional.
14|Resolucidn departamental para ejercer profesién - (Personal Asistencial) L)
15|Tarjeta Profesional P
16[RETHUS (Personal Asistencial en general) ¢

[xY
-q

Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (M&dicos yi
Especialistas)

Curso Gula de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal

18 Asistenclal). °

19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermerla, Auxiliar camillero, (Vigencla no .
Superior a DOS (02) afios).

20 Cgrtit)"lcado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) R
afos).

21{Curso Apoyo Vital Avanzado Pedidtrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superler a DOS (02) afios).

22 Cl_]fS()) de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatlogo) (Vigencla no Superior a DOS (02)
anos).

23 Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UG, excepto Especialistas)

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS|
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UC! y Haspitalizacién.

25 Constancia de Asistencia en las acclones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
asistencial del drea de Atencidn del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

26 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancla de Asistencla en las acclones de formacién continua en la atenclon a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON R
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgenclas y Transporte Asistencial).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencla no Superior a DOS (02) afios).

29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes madicos segln|
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencla no superior a TRES (03) afios)

30[Soporte de experiencia laboral. »

31 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios  Morosos.  REDAM Disponible  en .

|~ Ihttpsi//carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

32\Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) [
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web)

33 H clo ov.co/fdel/lo; opclo = 013 LJ
(Personal antiguo - formato dlligenclado no mayor a UN (01) afio)

34 Certificacion de afiliacion'al sistema de Seguridad Soclal en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual) ®

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) -

P

36Formato SARLAFT - ersona Natural. Disponible en: S; 0V.CO, on
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Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacidn: 57437065

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 57437065 MARTINEZ PACHECO NUBIA ESTHER 2022-03-06, 1:20
am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022.



CODIGO: GJC18F
VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA

HJVB CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESE. H.GSFIT»’J.L l,”'ﬂ‘-.’ERSIT&RIO C O N S U LTA E N BAS E D E DATOS
Julio Méndez
BARRENECHE

REVISION: 07/09/2023
PAGINA 1de 1

El (la) suscrito(a) NUBIA ESTHER MARTINEZ PACHECO identificado con

C.C./C.E./P.P No. 57.437.065 expedida en_Santa Marta , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
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 Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.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 Santa Marta, el dia 02 del mes de diciembre de-2023

L Jusra Wb W@Q@—

Nombre NUBIA ESTHER MARTINEZ PACHECO
Cédula 57.437.065




| 1

Calomba Compra Ecents

118quada |F‘.

Cancelar

rocesos | Menti | Ira

Escritone = Configuraciones de Perfil = Configuracion usuario — Edicién Datos de usuario

Informacién del usuario

UTC -54:18:54
| NUBIA ESTHER MART...

Buscar...

L ]

Género  Mujer v "
Cargo auxiliar de enfermeria
Titulo  Sra. v
Nombres NUBIA ESTHER
Apellidos MARTINEZ PACHECO

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Céodigo postal

211211962

¥

NUBIA ESTHER MARTINEZ PACHECO

Cédula de Ciudadania v !

57437065

TIMAYUI MANZANA G CASA 15

Estrato 1 O
Ubicacion Santa Marta
Pais COLOMBIA v "

Correo electronico

Validacion correo

martineznubia537@gmail.com
No se debe relacionar grupos de distribucion en estos corraos

electronico  martineznubia537@gmail.com *
Teléfono 3137109411
Celular 3137109411 &

Nivel Educativo

Técnica o tecnolégica completa (con o slivw *

Configuracion

Usar configuracién predeterminada O

Zona horaria  (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito Wit
Idioma Espanol (Colombia) i ®
Configuracién regional  Spanish (Colombia) s B

Ejemplo configuracion regional seleccionada

Formato de fecha y hora 5/06/2023 9:18 AM

Formato de numero 9998.999.899,989

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad ¢ Cual es su numero de teléfono?
Respuesta 3145311558

SMS para recuperar la contrasefa 3145311558

© VORTAL 2018 Términos deuso  Mormativa  Soporle Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Santa Marta, 02 de diciembre de 2023

Doctor

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

GERENTE

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDE BARRENECHE

Estimada entidad,

Yo NUBIA ESTHER MARTINEZ PACHECO identificada con cedula de ciudadania
numero 57.437.065 de Santa Marta, mediante el presente me permito dejar en
consideracién el asunto de la referencia.

Para lo cual pretendo prestar mi servicio de AUXILIAR DE ENFERMERIA, con un
alto grado de responsabilidad y eficacia, plasmado en las metas y objetivos
encomendados por la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, esto se traducira en el cumplimiento de las tareas diario dando
apoyo en el area de ENFERMERIA donde lo requiera el ente.

Atentamente,
WAL %ﬂﬁs podceo.
NUBIA ESTHER MARTINEZ PACHECO !

CC. No. 57.437.065de Santa Marta

Direcccion: -MZAGCASA15 BARRIOTiMAYUI
email: martineznubia537@gmail.com
Cel: 3137109411






FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Uberud y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC (O DE CASADA) NOMBRES
Martinez Pacheco Nubla Esther
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cec. @ce O pas O No. graazes F® M O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO : D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ou []ues [7]ao [] - MZA G CASA 15 B?RRID TIMAYUI

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3137109411 EMAIL martineznubia537@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE fo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 [ 2° ] 3 | 4 ] 5* &° ] 7 I g’ | 9* 10 o MES l 12 I ARO I 1081

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

TC (TECNICA) TL (TECNOCLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
i
ES (ESPECGIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDQ PREVISTA EN UNA LEY).
Moonéﬁow No. SEMESTRES ERADIADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
Si NO MES ANO
PREGRADO 4 X 12 1996

CAPACITACIONES /OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO >
MES ARO
PRESEMCIAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION INFORMAL VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL 06 2022
SENORA DE LA
ESPERANZA Tt -
PRESENCIAL FUNDACION DE NUESTRA EDUCACION INFORMAL SOFPORTE VITAL BASICO 06 2022
SENORA DE LA
ESPERANZA
PRESENCIAL CONSULTOR INTEGRAL EN| EDUCACION INFORMAL VICTIMAS DE ATAQUES QUIMICOS 01 2021
e ] L
PRESENCIAL CONSULTORIO INTEGRAL EDUCACIEN INFORMAL MANE.IO DEL DOLOR 12 2020
DE SALUD




FORMATO COMPLETO

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)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA
R B MB R B me R B | MB
ESPANOL X X
ESPANOL x
!
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEOC © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
4314203 Dia I 04 I Mes l or l Afio I 2018 Dia l | Mes l I Afio l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA ASISTENCIAL
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA Pals
3 FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 05 | Mes| 03 | am| 2008 Dia | 28 | Mes| 02 | ado |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A. ENFERMERIA AREA ASISTENCIAL ' AVENIDA CARRERA 4 - 26 71

EMPLEQ O CONTRATOIANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4314203 Dia| 05 | Mes| o1 | Ajo| 1908 | Dia| 28 [ Mes| 06 | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 APOYO EN ENFERMERIA AVENIDA CARRERA 14 - 23 42 LOS ALCAZAREZ

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }\m: I kﬂo: I Dia: I ‘ Mes: | | Afo: [
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO : DIRECCION
i
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA :
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO g 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 15 4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO __ ME ENCUENTR(I.) DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA !

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento  Santa Marta. 02 de diciembre de 2023
Y B P ol D
N el Pa HopA+D2 F-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

[l

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

Ciudad y recha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublics.gov.co
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Ninisterio de Salud Yy que fa aa’?uin'db idoneidad para a’esempeﬁarse Como:

. Creada mediante Decreto No. 816 del 13%, Diciembre de 1.949
Aprobada mediante Resolucidn Ho. 2182 del 9 de Agosto de 1.968
Modificada mediante Ordenanza Ho. 020 del 23 'de Diciembre de 7.992

" Director de CESMAG  Director del) Sm;'iio Sectional de
Salud del Magdaiena



SN .

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
SERVICIO DE SALUD DEL MAGDALENA

07352
RESOLUCION NUMERO : —

"por la cusl se concede una Inscripcibn y Registro®

EL DIRECIOR DEL SERVICIO DE SALUD DEL MAGDALERA, en ejercicio de sus
avgivucionas legales y especialmente, en las conferidas en los Decretos, ¥
Leyes 056 de 1975, 121 de 1976 y la Resolucidn 082ll del 15 de junic de
1989 ¥y :

CONSIDERANDO

Que NUBILA ESTHRER WARTINREZ PACHECO icentificada con la Cédula de Ciudadania

e 57.437.085 expedida,en Santa Marta ba golicitado el Reglistrxo e
Laseripeidn de su Certificado de AUXILIAR DE ENFERMBRIA, que le otorgd EL
CONTRO DE EDUCACION BN SALUD DEL, MAGDALENA “CESMAG® GABRIEL AHGULO de
danta Marta, el 13 de septiembre de 1996.

RESUELVE

AATICULO UNICO: Registrese e inscribase en Lla Oficina de Contrel de
redicamentos y Aliwentos del BServicie de Salmd del Magdalena,a NUBIA

ESTHER MARTINEZ PACHECO para ejercer la profesitn de AUXILIAR D&

& i

ENFRRMERIA en todo el territorio nacional

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada  gn &éﬁ??fﬁgpgﬁfpa.loa ES& Ahig, 19495 “~‘
£l ot 3€6s U =
ANTONICO LINERO MANIARRES JOSE AZUSTIN RADA PAAL
oirector Servicio Seccicnal Jefe Sgccibn Conty B

i Medichmehtos Aliphatos

~ \‘
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Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2023-12-03—5:03:11 PM

48 57437083 NUEIA ESTHER MARTINEZ FACHECO Vigente Ver

De conformidad 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 Humane en Salud se constatd que l (la) sefior(a) NUBIA
ESTHER MARTINEZ PACHECO identificado(a) con CC 57437065 registra La siguiente informacion:

2023-12-03—5:03:11 PM

Informacion Académica

AUX Local Auxiliar en enfermeria 1998-04-06 132 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin |a profesién, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




Rehar

FUNDACION zﬁﬁ&

eefoen DE LA eopErRANTA
NIT 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. macomo_o: no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Nubia Esther Martinez Pacheco

c.c. 57437065 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Diplomado en Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual con enfoque difere
- Codigo Fucsia
con un total de 80 Horas.

FUNDACIONNUESTRA

LD swhonoruaesreranza

2

Fecha de emision: 20 oa 18 ‘ Phicyon Lok eyl s W0
m,mowm Q@ ve Oﬂg 45 D: N&. OQ _.m www.fundaciosnuestrasenoradelaesparanzs of

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN ROSA GUZMAN / ¢
Representante Legal. SP. Orientacion Educal |

Desarrollo Icam_

Docente mm_umo_m

._mwm



Ezg:% %%:%

0eNOoRA DE LA E9uERANIA
NIT. 9013662321

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Nubia Esther Martinez Pacheco

c.c. 57437005 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso en Soporte Vital Basico RCCP (BLS)
con un total de 48 Horas.

FUNDACIONRUESTRA

Fecha de emision: 2022-06-18 1) 58RORADLLL ESPERANTA
Fecha de <omo§mmao”b%wm_-oo-_m W0 b yeopelded
wyaw. fundacionnusstrasancradelassparansa.org

O (holech

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBK
Representante Legal.

o

ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educ
Desarrollo Humag
Docente Especial




NEA43/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £OPERANTA

NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Nubia Esther Martinez Pacheco
CC 57437065 de Bogotda D.C

Realiz6 y aprobé el Curso de Acompaiiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100 /2019 -
con un tOtal de 48 HOI'&S llﬁﬂllllllli!illﬁll
Fecha de emlslon 2023<09-13
Fecha de ve 1 2025-09-13 '
Efbp ok ¢ ( ? éz,,,
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe e Enfernderia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Docente Especia



NEA43/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £OPERANTA

NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Nubia Esther Martinez Pacheco
CC 57437065 de Bogotda D.C

Realiz6 y aprob6 el Curso Protocolos de Atencién Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui

Resolucion 3100 de 2019. i
con un tOtal de 48 HOI'&S llﬁﬂllllllli!lllﬁll
Fecha de emlslon 2023<09-11
Fecha de ve 1 2025-00-11 '
Efbp ok ¢ ( ? éz,,,
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe e Enfernderia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Docente Especia



Certificado de
Aptitud Laboral
Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 10/Dic/2021, Hora: 07:55:36 a.m. HC: #68147
Apellido: Martinez Pacheco Nombre: Nubia Esther Edad: 58 afios

| Tipo Doc: CC Nro Identidad: 57437065 Sexo: Femenino @
‘|Empresa: Particular : Nacim: 21/Dic/1962
| Cargo: Auciliar Enfermeria ! Rh: O+

#| Direccion: Mzg Casa 15 Timayui

[Telefono:  Celular: 3145311558  Email: Estado Civil: Soltero

- /| Ciudad: .:: No Aplica ::.

v Peso: 66 Kg Estatura: 158Cm  IMC: 26.4 Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sanitas ARL: Colmena AFP: Colpensiones

Examenes Realizados

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De In greso,

Higiene Postural
Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempefia
Realizar Pausa Activas

Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Wirky Ceclia Nudes Gutic)vas -
dlmy Eapaciete
Bt b Teabois

Sntud OGuoraoisns
V“‘::\“lﬂ Lua 4308

wﬁ“

,ﬂjﬁ i d

Nubia'Esther Martinez Pacheco H
g CC 57437065 D

Mirta Nuiiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
) Salud Ocupacional
Lic. de 8.0 #: 1725
Registro #: 386

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomitda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 32175511




Lentre Médico Popular y Peliciinica

Mi DROGUERIA

Ecografia - Consultorios
SERVICIO DE DROGUERIA EN GENERAL

Medicina General Ecografia
Medicina Especializada EKG
Laboratorio Clinico General Citologia

Fisioterapia
Odontologia

CERTIFICACION:

Que la sefiorita NUBIA ES THER MAR TINEZ PACHECO .identificado con la cédula
de ciudadania No. 57.439.060 de Santa Marta, s¢ desempetio en el cargo de AUXILIAR
DE EFERMERIA

Deldia 6 OCTUBRE/A4 hasta 5 OCTUBRE /417.

Desempefiandose en forma correcta, honrada y cumplidora de sus deberes.

i_,a anterior constancia se firma en Santa Marta a los 13 dias del mes de NOVIEMBRE
del 2007.

Carrera 11 No. 10 - 60 Telefax: 4310441 - 4317053 - Santa Marta - Colombia



Cenkre Medw@ Pepular y Policlinica

Ml PROGUERIA

Ecograiia - Consulforios

SERVICIO DE DROGUERIA EN GEMERAL
Medicina General

ici : Ecografia
Medicina Especializada EKG
Laboratorio Clinico General Citologia
RX Fisioterapia

Odontologia

Santa Marta mayo 5/06

CERTIFICACICN LABORAL

Hago constar que la seflora NUBIA MARTINEZ PACHECO,
identificada con ¢.c. 54.437.065 de Santa Marta ocupa en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA el zual desempefia desde enero 1
/05 devcngando un sueldo dc $ 700 000 mensual.

La anterior const cmcia st exp;dt, el um 2: uwubm /06 a pyiivion del
interesado.

i Centro Meduo Pogpular
Atcntar‘ - AN i DROGUERIA
GUSTAVC E.FLORE C.
Médico GeneralEcogrefisia
. Reg.331 SSM
v6 ¢ Florez C.
1strado

" s

Carrera 11 No. 10 - 60 Telefax: 4310441 - 4317053 - Santa Marta - Colombia



Institucion | .CENTRO MEDICO*
Prestadora “FUNDAINFA "

de Serv icios de (Una Funcién de Salud Integral para el Nijio Y la Famifia)

Salgd Cra. 16 # 34-22 TEL. 4-231464
TR Santa Marta D.T. — Colombia
T NIT.: 84.455.079-1

Santa Marta, 6 de Marzo del 2008

REF.: RECOMENDACION PERSONAL

Hago constancia que NUBIA MARTINEZ PACHECO, identificada con la
cedula de ciudadania No. 57°437.065 expedida.: Santa Marta, a quien
conozco de vista y trato personal desde hace 15 aflos, quien tiene buena

costumbres morales y de honestidad.

Atentamente,
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"LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO DEL
CORAZON SANTA MARTA - FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA:

La Sefiora NUBIA ESTHER MARTINEZ PACHECO identificada con la cédula degiudadania
nimero 57437065 expedida en Santa Marta, labora en Nuestra Institucién desgg el dia 13 de
Julio de 2011, desempefiado el cargo de AUXILIAR DE ESTERILIZACION en €l servicio de
Esterilizacion.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Santa Marta a solicitud del trabajador a los
02 dias del mes de Marzo de 2018.

Atentamente,  FUNGACIGH (60" VASCULAR '
e DE COLGMBIA
5 NIT, U50.212.668

'FCVY- Instituto del Corazén !Santa Marta

NIT: 890212568-0
Instituto del Corazén Floridablanca: Calle 155 No 23-58 Urbanizacion El Bosque-PBX: (7)639 9292-(7)639 6767-Floridablanca-Santander
Instituto del Corazén Santa Marta: Carrera 4® No 26°-71 - PBX: (5) 4329100- 431 6485 — Santa Marta
Sede FCV Bogota: Carrera 14 No 98-73 Of. 503 — PBX: (1)636 4676 — (1)5220128 - Bogota D.C.
Centro Tecnolégico Empresarial: Carrera 5° No 6-33 PBX: (7)6798470 — Floridablanca — Santander
www.fcv.org
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HOSFIVAL CENTRAY, "JULIC MENDEZ BARRSHECHE®

SANTA MARTA

r LA GLFE DFi, DEPARTAMENTUG DE ENFLPMERIA

.

TERTIFITCA:

Mediante la presente me pern.to rzcomendar a las siouientes Auriliares ce Enfer-
% : .a TONE AR 4 ; T ATAYAT £ :
meria, las cuales pueden renlizav VACATIONES, IHCAPACIDADES, Y LICENCTAS.

CLAUDIA® PALOMINO, se desempuiia ¢ los aiguientes servicios. C. EXTERNA, CENTRAL
de £STERILIZACION , GINZCO-ONSTETRICTA, TOCOFANQ, NEONATOS, GIRUGIA, QUIRURGICA
U.C.T. PEDIATRIA .URGENCLIAS

TERESA PANIAGUA: se deseaveii e los siguientes servicios: PEDIATRIA, QUIRURGICA
UCI, GINECO~OBSTETRICIA, TOCOFAN:, NEGNATOS, O, EXTERNA, M. INTEENA \URGENCTAS
NANCY'MACHADO: Se desempsiia en: ULGENCTAS, M. THTERNA § GINECO-(ESTETRICIA

NUBIA MARTINEZ: Se desempeiz en ol Servicio de Urgencian,

Cordialment:,

« 7

TECESA A00STV TROSOGSG



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL CENTRAL
"JULIO MENDEZ BARRENECHE"

LA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CERTIFICA:

Que la sefiora NUBIA ESTHER MARTINEZ PACHECO identificado con CC #
57437065 expedida en Santa Marta realizé INDUCCION, TURNOS v VACACIONES
en esta Instifucién como Auxiliar de Enfermeria a partir del 5 de enerc hasta 23 de
junio de 1998.

Esta Certificacion se expide en Santa Marta, D.T. H.C. a solicitud del interesado a los
25 dias del mes de Noviembre de 1998.

Eifermera Coordinadora Dpto de Enfermeria

——y
!
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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 numero de identificacibn CC 57437065 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/12/2023 08:18 PM

Cadigo Verificacion: AXITPWB4H5
Valida hasta: 04/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Este camé es:dli :£n Colombia.
-Ser exigido-p’éfé"enfgp a zonas de riesgo.
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En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
. . P e . s .
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO. )
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GOBIERNO

N

DE COLOMBIA MINSALUD
P . Certificado de Vacunacion del Adulto
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Este camé es valido en Colombia.
Ser4 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.

La salud es de todos

N

o

Sl

La salud

- Mi L
es de todos inealud

Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: n_) _éﬂd . 63%,2(

 Apelidos /79 e /7%4&,
e eac G(é TI.. Pasaporte No. mg?oéf

de identidad:
Di# 2// Mes_[' 2— Aﬁa? % G 7'

Fecha de
nacimiento:
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P PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN!ES Y
\) Funcion Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o ey e ,Ley e , e y e
Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019

Tipo de declaracién OTRO Fecha de publicacion 2023-06-05 05:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NUBIA ESTHER MARTINEZ PACHECO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57437065

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion 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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccién ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
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 Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pdgina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.800.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES

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

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versidn 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si 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

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge 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

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y 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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



A continuacién 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 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 desempenian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtcéde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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 organizacién con
animo o sin danimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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, asociacién, grupo social u organizaciéon con animo 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 | X

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

i gl f|FIe|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | 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:

Versidn 4.2 - Octubre 2021
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mutualser

Atencién sintanta vuelta

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) NUBIA ESTHER MARTINEZ PACHECO identificado con Cédula de ciudadania namero
57437065 registra en nuestra Base de Datos en condiciéon de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencién: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha afiliacion: 09/07/2021

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 02 de
diciembre del 2023. 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,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.com

MUTUAL SER EPS

(hencidn sin Lanta vuella
Barrio La Concepcidn, Carretera troncal No., 71 B - 105, Teléfono: (5) 651 72 93
Linea permanente de atencidén al usuario 01 8000 1168 82 / E-mail: mutualser@mutualser.arg
Cartagena de Indias

VicABo Supersalud )



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NUBIA ESTHER MARTINEZ PACHECO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 57437065, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2000 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



g CODIGO: FINC4F

HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL ot

FECHA DE ULTIMA REMISION 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vingulacién
SANTA MARTA

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos NUBIA ESTER MARTINEZ PACHECO Sexo
m [ TFr] x
Tipo de Documento Numero Expedida en Fecha de Expedicion
ce. [x Jece] Jr]  [rd [pp] 57437065 SANTA MARTA 13/06/1991
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Parsonas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Universidad carge Propia Arrendada Familial Rural | Urbano
X X 1 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
| | 2 SANTA MARTA MANZ G CASA 15 BARRIO TIMAYUI SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
martineznubia537@gmail com 3137109411
Qcupacidn (Seleccione) Actividad Principal CHU
Estudiante ] I Independiente I | Empleado ]x I Hogar | Jublladol | 8 I 6 ! 9 2
Detalle Actividad Econémica : AUXILIAR EN ENFERMERIA . Descripcién del CllU : APOYO DE ACTIVIDAD TERAPEUTICO
1.1 USQ EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Numero
c.c. 1 I | PP I
2. DATOS LABORALES ]
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica[x | Privada | [ wixta Otra, cual? AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
hospital universitario julio mendez barreneche santa marta alcazares 4366262
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente? S| -{ I NO l X
l_ 3. INFORMACION FINANGIERA I
Total Ingresos Mensuales 1.800.000 Total Egresos mensules 1.800.000
Otros Ingresos Mensules 0 Otros Egresos Mensuales ']
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de la informacion financiera suministra| Mes 12 Ao 2022|Es declarante? j -1 I ]NO \).

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

SOY SERVIDOR PUBLICO,PERO NO MANEJO RECURSOS PUBLICOS

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO SOY PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta yl/o certificado proviene de:

MI SUELDO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 Declaro que el origen de bienes y/o fondes para |a apertura, ceificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

y no acepto coma propias, los depositos que a mi(s) cuenta(s)
efectien terceros con dinero provenienie de aclividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a lales
actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevecable a E.S. E. Hospital Universitario Julic Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para. 1)
Verificar la Informacién aqui suministrada a través de cuaiquier medic que considere conveniente. 2) Reporiar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y
divulgar la infermacién de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases
de datos con los mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacidn que celebre con la E S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. con fines estadisticos. de control,
supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacion de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de dalos personales. Lo anterior implica que el
cumpli o incumpl to de mis oblig se reflejara en las mencionadas bases de dalos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual. pasado y futuro
compartamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar ios documentos requeridos por la E.S E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de carécter personal asi como a solicitar por cualguier medio 2 E.S.E. Hospital Universitarie Julio
Méndez Barreneche no utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Dala y Proteccion de datos personales. 4) La E S.E. Hospital
Universitario Julio Mendez barreneche S.A. me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me
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Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente ducumanto es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado o anterior, en constancia (“rih fﬂmos}‘




