Santa marta, 15 de julio de 2021

Sefiores
POLICIA METROPOLITANA
Santa Marta

Asunto: ofrecimiento de servicios profesionales
Cordial saludos

- Desde hace 8 afios y 6 meses he ejercido. como profesional en Nutricién y
Dietista para distintas empresas en diferentes campos profesionales entre los
que se destacan la atencion hospitalaria, manejo nutricional de enfermedades
cronicas no trasmisibles, recuperacion nutricional, programas sociales entre
otros. :

El motivo de mi carta es ponerme a su disposicidn y ofrecerles mis servicios si
fueran de su interés en estos momentos o en el futuro. Si lo desean, no tengo
inconveniente alguno en exponerles personalmente los servicios que les
puedo ofrecer.

Adjunto les remito informaciéon sobre mi carrera profesional, mis datos
personales y algunas referencias de interés.

Agradeciendo la atencion prestada, y a la espera de sus gratas noticias

Dhalls P Lo Ky,
KATIA P. OSPINO RUIZ
Nutricionista Dietista




Santa Marta, 15 de julio de 2021

"Sefiores ,
POLICIA METROPOLITANA
Santa Marta

Asunto: intencion de afiliacion voluntaria al sistema de riesgos profesionales

Yo, KATIA PAOLA OSPINO RUIZ, identificado (a) con C.C, 1.082.859.321 de'Santa
Marta, Magdalena, manifiesto mi intencién de afiliarme voluntariamente como trabajador
independiente al Sistema General de Riesgos Profesionales,'conforme lo establece al
articulo 3° del Decreto 2800 de 2003, con inicio y finalizacién de cobertura al Sistema.

* Me comprometo, una vez se haga efectiva la afiliacion, durante el periodo de duracién del

contrato de prestacién de servicios, a asumir el pago total de la cotizaciéon mensual que

determine la ARP segun -Ia clase de riesgo establecido en el articulo 26 del Decreto 1295

de 1994 y de acuerdo a la clasificacién de actividades econémicas establecidas en el
Decreto 1607 de 2002, '

 Atentamente,
KATIA P. OSPINO RUIZ

. CC.No. 70BZBS7321 ~




CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Santa Marta, 15 de julio de 2021

Sefiores
POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA
SANTA MARTA

Certifico bajo la gravedad de Juramento YO, KATIA PAOLA OSPINO RUIZ mayor de
edad, natural de Santa Marta, Identificado (a) con cedula de cmdadanla No.
1.082.859.321, expedida en Santa Marta.

CERTIFICO:

Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentacién de este escrito,
que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidades para contratar con el Estado Colombiano, al igual que la firma que
represento, de acuerdo al articulo 8 y 9 de la ley 80 de 1993, articulo 127 de la
Constitucion Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007 y demas normas aplicables
para contratar con el Estado y por consiguiente, con la Policia Metropolitana de
Barranquilla. En Constancua de lo aqui aseguro, firmo con esta certificacion en la fecha
arriba consignada.

Atentamente,

q/% 7 Openo "&#"7

' Katia P. Ospino Ruiz
C.C. No. 1.082.859.321




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

.

I
Libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
OSPINO RUIZ KATIA PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cc®ceO pasO  No._ 1.082.859.321 F@mO | co & extranero O _COLOMBIA
LIBRETA MILITAR ‘
PRMERACLASE O sEGUNDACLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO i DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pja [22] mes 03] afo [1,9.87 | _MZA7CASAI9ELPARQUE .
pAlS COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO _MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 313 5723219 EMAIL katiapao9@hotrr1ail.com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA ' I

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

(/

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO A

PRIWR:’A SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. 30..40. 50. | 60. | 7o. | Ba. | g0. [ 10| K MES ARNO ‘ =

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 (DOCTORADQ O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HASIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X NUTRICIONISTA DIETISTA 102550 Rl T 2 06420
POSGRA 2 X ESP.SISTEMAS DE CALIDAD Y AUDITORIA 12 | 2|0 2 0

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

v =
. Ilah LOHABLA LO.LEF. LOFSCRIBE |
- R|8|ve| R |B|MB|R|B |MB

Neg S .




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS ]

CLINICA BAHIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA siau.clinicabahial @gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5435 8400 DIA MES ARO blal o mes EaE) ano o L)
CARéO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

NUTRICIONISTA | HOSPITALIZACION Cra 19 # 28C - 25

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR - -

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAIS .

CAJAMAG X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA atencion.cliente@cajamag.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRC

5421 7900 DA MES ANo [2,0.1,8] | oia [ 30] MES ARO
CARGO O CONTRATO = DEPENDENCIA DIRECCION

NUTRICIONISTA SUPLEMENTACION MICRONT]

. EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR

CL 23 No 7-78

301 7639436

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
INSAIPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA insaips2017@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO (20,18

pia [3.0] mes [1.,0] ARo [2,0,1,8]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION
NUTRICIONISTA | CONSULTA EXTERNA CL 27 # 12-35 BAVARIA
i EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR T :

EMP.RESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

E.S.E. HOSPITAL PIJINO DEL CARMEN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PIJINO DEL CARMEN esepijino@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5432 3410 DIA mes [1.0] axo 0,01, 8 | oia [3.0] mes[12] axo[2,0,1.8
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA PLAN INTERV. COLECTIVAS [CR5#7A-119

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMF,’RE SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

ASPOMUIJERES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO E;'_E CTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA aspomujeres@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

5 4323410 DIA MES ANO 2018 DIA BOJ MESE ANO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION j

NUTRICIONISTA MODALIDAD FAMILIAR CL 23A # 21-75 BR. JARDIN
g : EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS

FUNDACION NU3 X | COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA tunu3(@nu3.org.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

53567533 DIA MES a0 20161 | i BO] wes ] a0 2017

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DJRECCION

NUTRICIONISTA CL 21 No 15-74 B.13 JUNIO

CENTRO DE REC. NUTRIC.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NUTRICIONISTA

i

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA |\ PAlS o

DUSAKAWI IPSI X COLOMBIA
DEFARTAMENTO i MUNICIPIO CORREQ E.LEQTRONI‘CO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA dusakawiipsi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5 580 4440 DiA MES afio 2.0157 | pia [3.0] wes 1] a0 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NUTRICIONISTA CENTRO DE REC, NUTRIC. R 16eNo 11¢-56 RIASCOS

: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD - - F‘UBUCA PRIVADA, PAIS :

CASALUD IPS X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA casalud.i.p.s@hotmail.com
TELEFONOS 1 FECHA DE INGRESQO ) FECHA DE RETIRO

421 0319- 318 354 6280 pia 101 wes 1) ano 20151 | pia B10] wes 0] axo [2:007
CARéO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONSULTA EXTERNA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

CL 18 No21-31 B 13 DE JUNIO

10




)/

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ O CONTRATO AN TERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION DESPERTAR SOLIDARIO X  |COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO - CORREO ELECTRONJCO ENTIDAD
MAGDALENA PIJINO DEL CARMEN fundesol@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
54316239 pia [0,1] wmes[0,3] ano 20.1,5] | pia B0} mes [0.6] ano 20 ,15]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION .
NUTRICIONISTA MOD.FAMILIAR E INSTITUC. PIJINO DEL CARMEN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD } PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDACION MULTIACTIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO : CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA JAGUA DE IBIR{CO tfabiogr@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO. : FECHA DE RETIRO
5352 4935 - DIA mes [04] ano (201 4] | pia BO] mesl 1] ano 20,14
CARGO O CONTRATO : DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA CASA DEL DISCAPACITADO |[LA JAGUA DE IBIRICO
¥ : : EMPLEO O CONTRATO ANTER:OR : 3 :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDACION BIENESTAR Y FUTURO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
_CESAR LA JAGUA DE IBIRICO funby@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia 23] mes D 1]ano RO 1 A] [oia B 0] mMes[I1] avoD 01 4
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION !
NUTRICIONISTA PROG. DEL ADULTO MAYOR | LA JAGUA DE IBIRICO
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR. Gt ‘ '
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVA DA‘ PAlS
FUNDACION SOCIAL DON BOSC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO - - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA JAGUA DE IBIRICO fundaciondonbosco@hotmail.co
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5577 8182 — 311 685 6933 DIA MES ANo [2,0,1.4] | pla [1,5] mES
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISA MODALIDAD FAMILIAR LA JAGUA DE IBIRICO
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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 NUMERC DE ANOS Y MESES,
i : BN
OCUPAGION TIEMPO.DE EXPERIENGIA
ANOS MESES
NUTRICIONISTA 7 1
o
R A D r DUOR F = D O U s A A

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| ONO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGQOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Dy 7 Bginos fa

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 g OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIONAQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADdé COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINAWEB: www.dafp.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
] FORMULARIO UNICO
& GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
: 3 Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

DECLARACION JURAMENT

YO, KATIA PAOLA OSPINO RUIZ

IDENTIFICADO CON; C.C. X CGE. T, N° 1.082.859.321 Sta Mta . CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA ' |Municipio SANTA MARTA

Direccién  MzZA 7 CASA 19 EL PARQUE Teléfonos 3135723219 - 4413311

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

i . NOMBRES Y APELLIDOS : =5 : DOCUMENTO DE IDENTIDAD. | PARENTESGO
PEDRO NEL OSPINO GUILLEN 5.013.750 PADRE
AGUEDA RUIZ MACHADO 36,536,227 MADRE
HANNA YANITH MORALES OSPINO - ! 1.082.936.222 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 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 POSEOQ 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:

St R v e ol S e ke CONCEPTO St ey BE D e e e e U A R e
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 18,000,000
CESANTIAS E INTER_ESES DE CESANTIAS ' 720,000
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS i
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS .

TOTAL 3 18,720,000

: NTA
221120975 Santa Marta $ 850,00

BANCO DE BOGOTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
e

~ IDENTIFICACIONDELBIEN =

"EMPLEADOR O CONTRATANTE

3




a) En Ia actuahdad part:mpo como mlembro de Ias mgunentes guntas y consejos d|rectwos

i

b) A !a fecha soy socm de Ias sugmenles corp raciones, sociedades y/o asociaciones:
L .SbCiEDAa OASGCIAG%N = fffj“_ i

¢)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [ne
C.C. C.E Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Ofgéﬁ 7 Do Hoi Siwé Mané) 6-07 -3

FIRMA DEL FUNCIONARIO-®'CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

e
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

1L/
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UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General
Acta de Grado N° %%

En la ciudad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander, Republica de Colombia, a los
Marzo 2014

TR _L,,m_dfas del mes de _ 930 e flevé a

cabo la Ceremonia de Graduacién en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

N° 1550 del 13 de agosto de 1971, emamdo d@ ia Pres‘f“ﬁahm de la Republica, otorgd el grado de
NUTRICIONISTA DIETISTA .~ o ;

g %; ' 4 "

~ KATIA PAOLA OSPIN@ RUTZ Y Y

8 WA,
JEo 1 % ‘smm MARTA

Identificado(a) con _ CE \ ,N‘? ;_ff 1 082859 32 m . s,

-

g

quien aprobé todas fas asignaturas que contorman ei Plan de Estudm y dro cumpltmiemo a los

demas requisitos de gmﬂo exigidos por 311 Universidad, Presidié el Acto da Graduacion el sefior

Doctor Elso Dame% Sen'ano Velgsw
Rector de la Universidad o1

T : : 5
Quien después de to:nar el mramentn de rigor procedio a entregar al graduando el diploma
. 796086

. correspondiente, marcadn en su orden: cm el Numero ; : y registrade con el

. 489 ‘ /10 ]
Namero ol ,F lo - S~ yLbros __~ de Diplomas,

Para constancia se extlendg y firmﬁ,a presante Aem

El Rector (fdo) Doctor Etig Daniel %err.gno Velas;;o-*

El Decano (fdo)  Profesora Eliana Ehzapegth Rwera Capacha
Facultad de Salud =i

El Secretario(a) General (fdo)  Doctora Clara Liliana Parra Zabala

Junio 2016

Es fiel copia tomada en su original, en Pamplona a los

DIANA CAROLINA VILLAMIZAR ACEVEDO

“ diasdelmesde _____ ~  de

Secretario(a) General

/7




Esta tarjeta es un documento personal e intransferible que

acredita a su fitular para ejercer la
Dietista en el territerio nacio

profesion de Nutricionista
dentro de los parametros

: nal y den ,
et caidos or a1y 73 del 28 do Diciambie da 1979

/%
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b POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: ‘
Que siendo las 11:10:30 AM horas del 15/07/2021, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1082859321 :
Apellidos y Nombres: OSPINO RUIZ KATIA PAOLA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccion; Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio

b 5 ' Montevideo, Bogoté D.C.
5 1 ‘ Atencién administrativa: lunesa
i % | : ﬁi’;ﬁ“ viernes 7:00.am a 1:00 pr y 2:00
S " pma 6:00 pm
i Linea de atencidn al ciudadano;

5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co




(] [u]
i

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:13:34
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 171410080

Bogota DC, 15 de julio del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KATIA PAOLA OSPINO RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1082859321:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificade 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
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién 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 suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

/ ;; r// 1

/

- MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (CAP) (E)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién al Publico (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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 15 de

julio de 2021, a las 11:14:24, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ce
No. ldentificacidn 1082859321
Cdédigo de Verificaciéon 1082859321210715111423

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legaIes

0

SORAYA Q\IARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA




DIAN

Diarcitn do Irguecron y Adsana Naciomales,

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

e

=T ) =

Miodeko Unico da bngresos, Sarvice y Conlrol Alomatizady

2. Concepto (1|3 V‘\ctualizaci'én de oficio

Espacio reservado para la DIAN

I 1

4. Namero de formulario

“]“JI?HNJ! ml “ “ (

12489984(8

02

)

0) 00000145123316

14512331631

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT): 6. DV
10 82 8693829/

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

;/’"“\\

()

14, Buzén electrénico

IDENTIFICACION

\)/ // 165

24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesién iliquida Cédula de Ciudadania

[2]

73]

26. Numero do IdentificagiGai.._ ™,

27. Fecha expedicion:

L1]ofs

8|5}|;9[%’?§I11\1> £

[2 005]05]17]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29, Departamento: Sé‘wy;lad Municipio:
COLOMBIA 1169 ||Magdalena [4 }\7“17 ,.]D[ /isanta n@}r/ 0]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ‘ { K“ 34 }1 s nombres
OSPINO RUIZ KATIA S \EE}EA
35, Razan social: (‘-\;‘:‘:S:::./'/ l‘\\\ \J
Lr 7 =

36. Nombre comercial:

AN

/JﬁwACKSN \"\\‘.\

38. Pals:
COLOMBIA

39, Departamento:
| Magdalena

40, Ciudad/Municipio:
Santa Marta

~ﬂ 47

NN

41, Direccién principal

BRR EL PARQUE

QL ¢
/‘\‘w :

——

Y%
BN

42, Correo electrénico:

N4 Tlgto

' |43, Cadigo postal

o))/

45, Teléfone 2:

77
IHIIII\M,V/

katispacii@hotmall.com /M\J_I [ [ [3[1]a]s[7[2a]2[4]e] [T TTTTTT [4[2]0]t[s]7]e
s '\, CL&&}HCACION
Actlvﬁq:ecanémlgg__ “;::\ Ocupacién
Actlvidad principal ,\Act\ﬁdéd’“ setundaria e Otras actividades o N
46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48, Cddléo.\ § w}FecPa@'s%a“‘ﬂu ad: | | 50, cadigo: 1 z 51, Cédigo establacimientos
T /"m‘\ . \\Responsabilldades, Calidades y Atributos :
12| 8 [ & sAlfe iy dsacpio] 2] [ 1a|15]16] 7] 18] 19] 20|21 ] 2]z | 24]2] 2
:; C:Id:go 4,9 . NA L L Q‘n\*j/’;i:i\\r::‘\\\ 1 I I I I L I I L I 1 1 1 L L I |
o responsal e o
Q/? -
-
.—t—._\'\ ey
e
B&ﬁ:ga?és aduaneros : Exportadores
1 2 3 4 | s 6 7 8 s | 10
|| L] L] || || L] ; i L I | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo:
1 12 | 13 14 | 15 | 18 | 17 18 [ 19 | 20 i:] m i L L LI
—d fpeeoee LT ET]
1 L i T o e P e P bl L e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripci6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

[ v [X

59, Anexos! 60, No, de Follos:

Para uso exclusivo de la DIAN

L[ Tof '

61, Fecha: |2 01 9|0 5|2 0|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, seglin el caso.

Paragrafo del articulo 1:6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984, Nombre
985. Cargo:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 26-02-2020 09:50;20PM
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mutualser

Atencidn sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) OSPINO RUIZ KATIA PAOLA identificado con Cédula de ciudadania niimero
1082859321 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: - FUNDACION PRO-MAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacion; 13/02/2018

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 15 de
julio del 2021. Esta es el reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:

* NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882 '

Cordialmente,

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

MUTUAL SER EPS




~ DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD Sjn'lu Mg ﬁzu FECHA 74 -07 -30.M

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado
de Informacion Financiera SIIF.

APERTURA X CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT

e _Y/O
Kati roola Dgpind Pui? C.c. 1682857327
Direccion Teléfono 3357289 Fax

Departamento P‘E}g{fol&fm Ciudad @/T/D Ni)l*’t“i Municipio

Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informard al proveedor sobre la realizacion 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 debera manifestar si esta mformacmn la
recibira por correo electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electrénico el contratista verificard que los recursos fueron recibidos y

dara respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: mjri‘a';raaf?@flmgmﬁ LCOM  SI(A) .
TELEFONO: 3135323219 S (<)
II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera oo du :50&0"& Cddigo

Sucursal &"Vlﬁ Mo “L"Q Cddigo Ciudad

Direccién 5{9!110 o Teléfono _ Fax

Nimero de la cuenta _2{ 790 77 S
(ﬂ%r. rtificacion bangaria)
# P o @3

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

W



oorvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

KATIA PAOLA OSPINO RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.859.321, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir. ‘

La presente certificacion se expide el 15 de Julio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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