SantaMarta D.C. T. H., 21 de JULIO 2021

Coronel

OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO

Comandante de Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche.
Ciudad.-

Asunto: Carta de Ofrecimiento de los Servicios como Médico Especialista en
Psiquiatria.

Yo DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ, identificada con cedula de
ciudadania No. 22.506.099 de Barranquilla (Atlantico), me considero una persona
responsable, honesta, amable, con facilidad para las relaciones interpersonales,
capacidad para trabajar en equipo y manejo de herramientas ofimaticas, que sabe
cumplir con su funcién encomendada dentro del perfil laboral. Lo cual ofrezco mis
servicios como Médico Especialista en Psiquiatria.

Atentamente,

A_/DIAZGRANADOS FERNANDEZ
C.C. N° 22.506.099 Barranquilla (Atlantico)
Extension / Teléfono de Contacto 3156712668
dianacd34@hotmail.com

D CECILI




Santa Marta, D. C. T. H., 21 de Julio 2021

Coronel

OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO

Comandante de Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche.
Ciudad.-

Asunto: Intencién de afiliacion a ARL

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar la intencion de
afiliarme voluntariamente al sistema de riesgos laborales, conforme lo establece el
articulo 3 del decreto 2800 de 2003 con inicio y finalizacion de cobertura ai
sistema.

Es de anotar, que en caso de laborar con ustedes hare efectiva la afiliacién
durante el periodo de duracién del contrato u orden de prestacién de servicios,
asumir el pago total de la cotizacién mensual que determine la ARL segun la clase
de riesgo establecido en el articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la
clasificacion de actividades econdmicas establecidas en el decreto 1607 de 2002.

Atentamente,

14
ECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ
C.C. N° 22.506.099 Barranquilla (Atlantico)
Extension / Teléfono de Contacto 3156712668
dianacd34@hotmail.com




FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

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

e

liberod y Orden

PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DIAZGRANADOS FERNANDEZ DIANA CECILIA
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cc Fee O pas D o, 22506099 F@R M| col® extraneroC)
LIBRETAMILITAR
PRIMERACLASE ) SEGUNDACLASE (J  NUMERO 7 S - 1
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [09] wes [04] ano[1,980, | | CALLE28* N5-59
DEPTO MAGDALENA PAIS _COLOMBIA DEPTQOMAGDALENA
MUNICIPIO  FUNDACION - municipio  SANTA MARTA
TELEFONO  _4362910-3156712668 __ EMAIL Dianacd34@hotmail com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

L EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
i PRIVARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO l |

LTD.%?D. 30. | do. | 50. | 6o. | 70. | 80. | 9o. | 10 | 1K MES Bﬂ ANO T_E%T_—] )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE PJL FRENTE EL NUMERG-DE i.r‘\TAR[dETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEYY:
MODALBAL—No-SEMESTRES—-GRABUADS .":ﬂr.fsemwsssnw@s-—u‘z%w:wﬁr No-DE-TAR
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARl PROFESIONAL
UN 10 X MEDICO | -8 2003 47725
ES 2 X SALUD OCUPACIONAL 11 2005
ES 6 X PSIQUIATRA | 4 2010
MA MAESTRIAPSICOLOGIA CLINICA

— ™,
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAF DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE; ESCRIBE DEFORMA, REGLH:A‘FF(R}, EN(B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

|
(




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL QO CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
IPS PACTOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA centropactos(@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L pialos | wmed 1) 208 ., | |oia [ ] . I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO PSIQUIATRA CONSULTA CALLE 44 N 41-62
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
IPS FUSAM y | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALANA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4310747 oia 17| wmesos] amel  , |ioia[ | mes[ | a0l . .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSIQUIATRA CONSULTA EXTERNA | CALLE 26 N 4’04 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ‘ PAIS
IPS FASALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALANA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3004181158 oia | as] mesla] 2018 ., |loi[, Imes [, Jano [, ., |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO PSIQUIARTRIA INTERNACION CAR 21 CALLE 17 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
FUSORIIP S X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i el (1) mesho | ams{ ., J{omw[ ] mest, | a0l , , ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO PSIQUIATRA CONSULTA CALLE 65¢c N 16-40




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 ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENGIA
ANOS MESES
QCUPACION
PUBLICO # 10
PRIVADO 4
TOTAL 8 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQ QUE Sl (:)NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARAEJERCER CARGOS 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 50. DE LA LEY 190/95),

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

U i o BT IR

LS

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
e Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ EUNCION POBLICA REBSONANATURAL

(LEY 190 DE 1995)

o Ling (4
IEENTIFIC.’A/L}OCE)N: c.c/V{ 1. CON DOMICILIO PRINCIPALEI\‘JP", 4
JPais 7 lDepartamento /%qﬁlﬂ“@ |Mun|c|p|o P W

et 2 = < B [ Z /50 7/ o6,

Y TENlEND‘o/' COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
V) e 1] NQMBRES YﬁP‘ELLIDBQ / ‘j DOCUMENTO DE\DEHHJDA‘D{‘ PA]%ENTES_.CQ
A L ¥4

1A [ 090 S5 530 | H1Q
mgg»j@ Lo 7 227093 /}J)“O

=

DECLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

: S _ CONCEPTO

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS G
GASTOS DE REPRESENTACION — — -]
ARRIENDOS L/f o007 000!
HONORARIOS SN
OTROS INGRESOS Y RENTAS —0o —

TOTAL $ ] 26, az@ayg 4

b) Las cuentas corriemes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

g ; | SALDD DE
"‘\ — ~ LAICUENTA
dz?)’l//:/]%,d/U FO 0.
Py 2000
c) Mis bienes patnmomales son los siguientes:
: i ONDEEBEN S . VALOR

3 =1

EMPLEADOR O CONTRATANTE



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDNA DE CHUDADANIA

o R2500.088
DIAZGRANADOS F’E"R NARNDE?

DIANA CECILIA

feciane naciiento  09-ABR-1980

FUNDACION

(MAGDALENA)
LUGAR DE MAGIMIENTO

1.70 O+ F
ESTATURA A8 RH SEXO

21-MAY-1998 BARRANQUILLA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION _l.tx, ,A.».«J«*“j/“'

AEGISTHADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

1 ?{’é &' ;‘ i‘
i 1 Flsjiit‘q 1;71"5?4%’]}

A-2100100-00262127-F-0022506099-20101026 0024529423A 1 35314829
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LA NOTARIA (V) CUARTA DE BARRANQUILLA
CERTIFICA

o
=
=
O
o

=
2
-
- o
°® ]
- 3
$ %
[ 1 3
-m "
35 3
8 S
< 2
s
8w =
Egyd =
..ﬂ.v
au
D....D-.a
- 80
]
082
aeE
a2E

<
8
3
o
w
7
o
|
u
7z}
7

e
<
o 3
w <
o0
> W
T
Sk
B
a.
<



CONSTANCIA DE ESTUDIO

UNIVERSIDAD
DEL NORTE

La suscrita directora del Departamento de Registro de la Universidad del Norte,
hace constar que DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ identificado
(a) con la cédula No. 22506099 de Barranqguilla, obtuvo un promedio ponderado
individual de: Tres punto seis (3.6) en las asignaturas correspondientes al plan de
estudio del programa de MEDICINA, ocupando el séptimo (7°) lugar entre ochenta

y seis (86) graduados de su promocion.

El promedio de la promocién de Médicos Cirujanos de la cual el mencionado (a)
graduado es integrante fue de: Tres punto ocho (3.8).

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, sin borrones ni
enmendaduras en Barranquilla, a los 17 dias del mes de Enero del 2011.

RUDDY RUIZ FERNANDEZ it Ty <\
Directora de Registro (E) - 2l

1IN UHIVERSIDAD DFLNORTE

Acmdltd Instituclonaimente por
e excelencia académica
Rasolucicn WMEN No, 2085 - 0‘!09!2003

Departamento de Registro Blogue D, primer piso. Teléfonos: 3509 231 - 482

/3
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REPUBLICA DE COLOMBIA T R Lk

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

RESOLUCION NUMERO (34800
¢ 07 UL, 2015 )

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidacion

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR
2 gjercicio de sus atribucicnes legeales y en especial 1as que le confiere &l articulo 29 del Decreto 5012 de 2009 y ia
Resolucion No 5515 det 18 de mayo de 2013

CONSIDERANDO:

Que DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ. ciudadana colombigna, identificada con cédula de
ciudadania Ne. 22 508,099, presentd para su convalidacion e titulo de ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA, otorgado
el 16 de sepliembre de 2014, por la UNIVERSIDAD MAIMONIDES. ARGENTINA, mediante solicitud radicada en e
Ministerio de Educacién Nacional con ef No. 2018-ER-029986-58303/15.

Que la convalidante anexa copia del tfitulc de MEDICA CIRUJANA, otorgado el § de juio de 2003 por la
UNIVERSIDAD DEL NORTE, COLOMBIA.

Que de conformidad con lo dispugsto en & Decreto 5012 de 2009, corresponce al Ministeno de Educacion Nacional

convalidar los litulos de educacion superior otorgados por instituciones de educacion supericr exirapjeras de
acuerdo con las nermas vigentes.

Que en virlud del articuio 5° de la resolucién B950 del 15 de maya de 2015, se eslablecen Ios requisitos para ia
cenvalidacidn de titulos en el drea de I3 salud asi: "Para efectos de fa convalidacién de titulos gl drea de Ja salud.
fodos estos deberdn someterse & svaluacion acaddmica por parte de la Sala del Area de Ciencias de la Saiud de la
Comision Nacional Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior ~-CONACES- sin

penuicte e que ef Ministerio pueda solicitar un concepto adicionaf a fas asociaciones, Srganos y pares evaluadores
cuancio asi se requiera”.

Que ‘os estudios fueron evaluados por la Comisian Nacional Intersectonal de Aseguraniento de la Calidad de ia
Educacion Superior ~CONACES-, la cual emitié concepto favorable, sefialando que el titulo abtenido es equivalente
al de ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la documentasian prasentada,
se concluye que es procedente la convalidacion solicitada.

£n meérite de o expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - Convalidar y reconccer para todos los efeclos académicos y legales en Colombia, el titule
de ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA, otorgado el 16 de septiembre de 2014, por la UNIVERSIDAD MAIMONIDES.
ARGENTINA, a DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ, ciudadana colombiana, identificada con cédula de
ciudadania No. 22.506.089, come equivaiente al titulo de ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA, que otorgan las
instituciones de educacion superior colombianas de acuerdo con la Ley 30 de 1892

PARAGRAFC.- La convalidacién gque se hace por el prosemte acto administralivo no exime al profesional
ueneficianio del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que regulan el ejercicic de la respectiva
profesion.

ARTICULOC SEGUNDO.- La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion y contra ia misma
procede los recursos de ley, los cuales deberan ser interpuestos dentro del piazo de diez (10) dias establecido por &l
articulo 76 de fa ley 1437 de 2011,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dadaen Bogota B. C..atos 07 JUL. 2015

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR

/S




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
TARJETA PROFESIONAL DE MEDICO Ragistro No. i

47 725/ 2004 i

Firma Médico

Nombres y Apellidos

DIANA CECILIA DIAZGRANADOS F.

C.C.o CE. Ce
: € 22506099 BSARRANQUILLA

Universicad Ciudad
. NGRTE BARRANQUILLA ,
Lcenge 42116 147 Fesha de Expadicion 0 &4 /04 /05

FIRMA
MINISTRO DE LA PROTECCION SOTIAL O SU DELEGADO

oL ek
; "
ENTO PUBLIGO'Y SE EXPIDE DE
ESTATARJETA ES DOCULIET L DL O L EFTIEMBRE DE 1992
"

CONFOAMIDAD AL DECRETO No. 1488 DEL & R0 270 e o veRLA

JETA ES
st Emﬁ: tt?ndusrsmo DE LA PROTECCION SOGIAL.

14
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- GOBERNACION DEL MAGDALENA
. SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No.47__
Por la cudl se registra un fitulo

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAI.
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994 y Resoluciones No.
02085 de febrero 7 de 1989 y 0440 de febrero 8 de 1993

CONSIDERANDO:

3

Que, DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ idenfificada con cedula
de civdadania No 22.506.099, ha solicitadd registro de su TITULO de MEDICA Y
CIRUJANO que le oforga LA UNIVERSIDAD DEL NORTE, segin Acta de Grado No
2003-10-01-41 de fecha 05 de julio del 2003 con folio 312 Registro 09 del libro 14, o

Que DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ |, cumplié con el Servicio
Social Obligatorio como MEDICA en la plaza comespondiente a g
E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL, iniciado el 20 de abril del 2004 hasta
el dia 26 de octubre de 2004 con orden 24-M Yy numero de
rcqicccién No 003 del 02 de enero de 1997. :

ARTICULO UNICO:  Autorizar a DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ
para ejercer la profesidon de MEDICA en todo el teritorio Nacional.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

. u
Dado.en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha 03 ".N‘ liU

-4
s

nslbcionss  Cu

CRETA’RfO DE SALUD DEL MAGDALENA - _ \ CO&R&NADGR

N (" i"‘,\ s s s +

LIDERAZGO SEGURIDAD ¥ TRANSPARENCIA
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21/7/2021 Policla Nacional de Colombia

DPBO Gy f

, POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:53:19 AM horas del 21/07/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 22506099
Apellidos y Nombres: DIAZGRANADOS FERNANDEZ DIANA CECILIA

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

Direccidn: Calle 18A # 695 -45
Zona Industrial, barrio
Montevideo, Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000 970 112
E-mail;
lineadirecta@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
09:01:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hela Y
(GENERAL DE LA NACION No. 171776350

Bogota DC, 21 de julio del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 22506099:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 estade, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publica (CAP) (E)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencidn al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 21 de

julio de 2021, a las 08:58:36, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 22506099
Cddigo de Verificacion 22506099210721085836

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)



%EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 - 2021

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 22506099

NOMBRES Y APELLIDOS Diazgranados Fernandez,Diana Cecilia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Diazgranados Fernandez,Diana Cecilia, a los 21 dias del mes de julio del
afio 2021.

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

@&_},j 6&&-—!1&%

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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{Colfondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ identificado(a) con C.C No.
22.506.099, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 21 de julio del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

M%Qa‘aé

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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Me permlto certificar la siguiente informacion con el ob]eto d€ ser incluida en el Sistema Integrado
de Informacion Financiera SIIF.

APERTURA A | CANCELACION

1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
e Y / JY /O ;
92 L ponned&D /- C.C. 2?5@50%
Direccion Telefono Fax
Departamento M@ Cludadwﬁumcmlo
Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros Z

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la
respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista deberd manifestar si estd informacion la
recibird por correo electrdnico, para lo cual tendréd en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y
dara respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: ﬂféﬂz@dﬁ/? q ﬁ%/w&/ G st(_)
TELEFONO: 3/5%6 )/ 2665 SI(__)

II. DATOS DE LA E AD FINANCIERA:

Entidad Financiera __£ J”/‘//j §2)%. A) Codigo ‘
Sucursal Codigo ___- Ciudad (Sa/?Zé % é)
Direccion Teléfono

NGmero de la cuenta Mm J ;/ ;L 65

(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

b



& DAVIVIENDA

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 21/07/2021
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIANA CECILIA
DIAZGRANADOS FERNANDEZ con Cédula de Ciudadania nimero 22506099

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550116500064765
Fecha de apertura 28/05/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Ry

Banco Davivienda S.A.
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