SantaMarta, 28 de julio del 2021

Sefior:

Coronelde la Policia nacional seccional de Magdalena

RE: Auxiliar de Enfermeria.

Me dirijo a usted para expresarle miinterésen elcargo de Auxiliar de enfermeria, Soy unapersona
motivada y orientada al progreso. He desempeiiado el cargo de Auxiliar de enfermeria y cuento
con amplia experiencia en este sector. Lainiciativa y motivacion siempre han formado parte de mi
carrera profesional, y he desarrolladoy ejecutado estrategia que considero que aportarianungran
valor a la Policia Nacional.

A lo largo de mi trayectoria, he perfeccionado mis habilidades de manejo de personal,trabajo en
equipo. Aplico la inteligencia a la solucion de problemas y soy capaz de priorizar y gestionar
proyectos complejos de manera competente.

En mi antiguo puesto, puse en prdctica mis habilidades de liderazgo, comunicacién, trabajo en
equipo. En beneficio del trabajo de mi equipo y la mejora de la empresa. Tengo una mentalidad
abierta y me mantengo al dia de los nuevos avances en mi campo. He demostrado seruna persona
eficaz, motivadora y competente en gestiéon de conflicto y el trabajo colaborativo. Me gusta
aportar ideas y coordinar el trabajo para lograr un objetivo comiin.

Le invito a dedicar un momento a revisar el curriculum adjunto y las credenciales que lo
acompafian, espero tener la oportunidad de hablar con usted sobre mi candidatura al puesto de
Auxiliar de enfermeria

De usted, Atentamente,

~
W& <
ANA TERESAMANJARRES stf%

C.C.No0.49794853 de Valledupar-Cesar
Celular: 3008998433

AnateresaD821@hotmail.com




Santa Marta, 28 de julio del 2021

CERTIFICADODE INTENCION DE AFILIACION AL SISTEMADE RIESGO
PROFESIONALES

Yo, ANA TERESAMANJARRES GRISALES identificada con cedulade
ciudadania No0.49794853 de Valledupar-Cesar, autorizo mi afiliacién al sistema de

riesgo profesional. Establecido en la constitucion y laley, para acceder al cargo de
auxiliar de Enfermeria.

En constancia de lo anterior, se firma en el dia 28 de julio 2021, en la ciudad de
Santa Marta

w N
ANA TERESAMANJARRES GRI %ES

C.C.N0.49794853 de Valledupar-Cesar
Celular: 3008998433

Anateresa0921@hotmail.com




CERTIFICADO
NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, ANA TERESA MANJARRES GRISALES, identificada con cedula de
ciudadania No. 49794853 de Valledupar-Cesar, domicilio en la ciudad de Santa
Marta, manifiesto bajo la gravedad del juramento no estarincurso en las causales

de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la constitucién y la ley, para
acceder al cargo de Auxiliar de Enfermeria.

En constancia de lo anterior, se firma en el dia 28 de julio 2021, en la ciudad de
Santa Marta

~
ANA TERESAMANJARRES GRISALES
C.C.N0.49794853 de Valledupar-Cesar

Celular: 3008998433

Anateresa0921@hotmail.com
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Oty FORMATO UNICO eNmoAD recerroms
| Y | HOJADE VIDA |

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

A

Orden

libertad

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA } | NOMBRES
! : Sy %
\*SKOY\\Q( N ’G) \Sa\esS 1 N e S
DOCUMENTO'DE IDENTIFICACION | sexo | nacionaLIDAD PAlS

ccWceOrasO No. L—\O\\C\\k%gg ] F¥MO i coL. (X exTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NUMERO e
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO I DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pia (O mes 1.0 ato NATY | S N\ W 245 €

PAIS SR O ‘ PAIS S N\e ool DEPTO w%&x\ev\a‘
DEPTO C e | MUNICIPIO S e A BT

TELEFONO 2COBOAERN 33 EmaL QOSSO

MUNICIPIO  \_SorN\2 M‘QV o

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

& EDUCACION BASICA | muoosrenpo: (Aac\\W\ey TECHD (omaCisk

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1olzo!3a!4a{7( 60.]70.{80.!90. 10!)‘(‘ MES \_!_’Z__! afio 1 Q

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS : TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

sl Ll e K oo en Sl sekama 12 20 08/ W\3a264

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

IDIOMA LO HABLA LP LEE ! LOESCR"IBE\
rRielms/r!8Me R B [Ms!

l
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

S\t & o QV\-QG’ e

EMPRESA O ENTIDAD | pusica| Privapa | pais
Seesdak  AeNoes YWatkmesy X | f CR\ oKL .
DEPARTAMENTO l MUNICIPIO ! CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
o u‘\’é-:s\\‘i Ny TS o vl TN i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| pia DA meshAl aro 020 pial . | mesl | Jaol . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Ao \ter CokertmerTa [gelaReexedinmess CaN\e22 $=1c-1Y.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR "
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Cernmr=sS \Aoseralads Daf Caro’ X lcoloanhid .
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
N n Aa\e oy Sy o & <SoShen oo Dt O
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
A2l HB300 pia DA| mes\ O] aro 2201 [ pia 102 mes 0 aro 2220
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

DTS RTTRNRALLD A\~ WO e G

CoN\e 22 W \S-20

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | puBLica | PRvADA I PAlS
| | 1

DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | . | mes ANo | ol . [ mes| amol ] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ’ PRIVADA ' PAlS
DEPARTAMENTO | municiero | correo ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO \ FECHA DE RETIRO
S b ! ey frrey oty

DM;&;MESiigANOE:,—j;;DiAi;‘MESLrsANO§ﬁ<1{

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ’ DIRECCION
|

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

«



7
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.

/ i ! TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION x ,
ARNOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

= D
TRABAJADOR INDEPENDIENTE | 6 (@)
[0

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | ‘ «’5

S5 a FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, i o T ot k‘({m ) 1s - }JQ\\Q -2 )

T
M&%M% %

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON?RATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

5 .

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

L)



() Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcidn RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
piibli PERSONA NATURAL

ninica (LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

N X < eSS K@\b&v\?\( \“{S 6(\% s\=S
IDENTIFICADO CON : cef@ ce@ omo[El M. A DS CON DOMICILIO PRINGIPAL EN :

- TELEFONOS
Lcm A 2y 22\ - 6 s wewsld T 2 o 20 DN23
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
Y TENSENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD {PADRES E HIJOS} A -
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

EeiT) Srorsard omiare et [C€ N0 S.A8R6ST | Nade-
e, &sales Dot cC 00 - TAXE2 39R | A o dsr
o exshaa Todl Gerx 0t Yanpa S| V. e AoeNYEL NS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION []. eararerarme [, parancruauzacion [].  paramoDiFicar
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE 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 "Gltimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES P 4.905. A28 =
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS )
GASTOS DE REPRESENTACION O
ARRIENDOS @)
HONORARIOS HS . oo —
OTROS INGRESOS Y RENTAS 3 GO0 oo —
TOTAL

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

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NOMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

O s W\\a A\oc e [ AW seatla . | 'O

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

A\ecednetereced e cou eleoieod \nua v avre Aeod fx- 000 . 000 =

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROO1



14 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
A('(kewéso O SQ\ VA\U\U\\\\ef S\\%%OG) O =

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

3,

b

¢) En fa actualidad : St m NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos direcfivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE S0CIO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ [N°

PSeveed RS Enaastatlantgr| B =0 o iz 23 169

e A R e o
¢ SR

w7 MDY % i Ky wa RN Aot & . 3
Las actividades econamicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de forma ocasional o permanente
son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

SN § e BNl Q'\B\lz%’)t‘:\(a 202

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDADY

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBROO1
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

“Por o cual se registra un Hituio”
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento det Decrelo 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgada por el Decrelo 3134 de 1956 v

CONSIDERANDO:

Que el o) Sefior (o] ANA TERESA MANIARRES GRISALES, identficado {a} con CC
N® 49794 853 Expedido en Vaolledupar - Cesar, solicito onte esta Secretaria ia
AUTORIZACION paro ejercer. segun Cerlificade de Aphitud Ocupacional con
Conocimientos Académicos como Técnico en AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado
por LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA
“CETECOS” segun Acta de Grado N7 3192 del dia 27 de Diclembre de 2008.

Cue estudiada o Documentocidn presentada por @ {ial solicitante esto cumple
con ios requisitos establecidos en los normas Legalaes vigentes:

RESUELVE:

ARTICULD PRIMERQ: Autorizar o ANA TERESA MANJARRES GRISALES, identificado (a)
con CC N° 49794853 Expedida en Vaolledupor - Cesar, pOra sjercer como
AUXILIAR DE ENFERMERLIA en el Temitorio Naciona! & inscribirlo [a) porg laborar en el
Departaomento,

ARTICULO SEGUNDQC: Poro poder eiercer o profesidn en long Geogrdfico
diferente a donde se Aulorizo el THulo o Certificady o persona deberd inscribie su
nombre en la Secrefaria de Salud del Depariarmenic donde vo g laborar con &
fin de ejercer el control y vigiloncio gue coresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en ia ciudad de Santa Maria, DI.CH. enfecha 21 AR 200

o Y
P b
P v
i . 7
o’ 7 o= o

" CESAR ROVIRA AVENDANO
Secretario de Salud Del Magdalena

Rerinoies oo
MARIA LUISA PEREL NUREL
Frofesionat Bipeciofzons

Froyectads pon Ang o T

MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION

3



O907T0ISILSINY TOJONIDIYINT "ISNILINI VA1l VHINT OOJI4ILNIID "a¥009 SSVIOV 3IN3AISTdd
Z3V13d ZINNW T3INSI 14 "9S'IN VINVIYIATVA ZIHINVY N_\WQZ<XN|_< SOVvid AN VINVSO¥ SOIdV1 AWNICAN

"020Z OI'INr 34 L1 VIA 13 ‘OJILNVILY VTIINONVYYVYE 3d avanio V1 N3 VINYId 3S VIONV.LSNOD NS Vivd

'610Z 130 IYGINTIAON SZ 73A 00LE NOIONTOSIY V1 ¥Od OAI9IXT O NNO3S A
0202-510Z 7IONNOJ NOILVLIOSNSIY NVIdO¥NT A NOILVIDOSSY :
LYVIH NVORIIWY “¥'0"D" Tl ¥0d S0AID3T19V.LST SONITNVHVd SO Orvd ‘SvOINIAVOV SVHOH (8%) OHOO A
VLN3YVNO 3a VINVHIOH avaliSNILNI VNN NOD “1YNOISVYN NoIovYona3 3a OIMILSININT3a 8 TVHINNN A OTNLIAYD
13 N3 6002 30 34QIN3I01A 30 91 130 ¥06¥ OLIHDIA A 661 3A SLL ATV ‘SLOZ 3d OAVIN 34 92 13d SZ01 013493d
d0d SOdIOIX3 SOIRMV.LINIWVIOIY A STTVDIT ‘SOJINIAVYIV SOLISINDIY SO JINIFWVIHOLOVASILYS OITdINND

dNTVS N3 STAVITIXNVY A SOJINIIL ‘SO90TONIIL ViV
(s79v-s19) 0AVvZNVAY A 0JISVE YVNONTINdOIQuVI TVLIA ILYO4OS

30 ¥3TTVL OSUND 1V OILSISY
€98V6.L67 N "0°D

STTESISH STIGYINY W ¥SDITD UNY
Op=HO :3NO VOI4ILY3D

0-6L9€£22006 :LIN
VdLl1 ONVINNH OLN3TVL 13 ViVd

NOIJOVINA3 3d TVNOIJVN VSIUdINT V1




SSVYOV JLN3aISINd VAl VHINS OJI41LN3IO 'a¥009
VINVSOY SOV AWWIP AN VAVHNIATVA ZRAIN ANVX3Tv SOV4 ai

(W/@}N\ A

'020Z OI'INI" 3a #1 VIA 713 ‘OJILNVILY VTIINONVHYYE 3d avanio v NI VINYIL 3S VIONVLISNOD NS Vavd

"SVOINIAVIV SYHOH (9%) SI3S A VININYND 3d VINVHOH AVAISNILNI VNN NOD '610Z 130 IYSNIIAON S2
00L€ NOIDONTOSHY V17 ¥Od OQI9IX 01 NNOIAS “IYNOIDVN NOIOVINAT 3 OINIALSINIA 13d 8 TYNIWNN A 07NLIdvd
13 N3 6002 30 3¥8IN310IA 30 91 130 $06¥ 0LINDAA A 661 3a SLL AT V1 ‘SL0Z 3 OAVIN 3d 92 13d S201 OL303a

d0d SOAIOIX SORVININYIOIY A STTVOIT ‘SOJINIAVYIY SOLISINDIY SO ILNINVINOLOVASILVS Ondnnd

CIOC Ad 6570 NOIDNTOSTY OYANAD
A TVNXAS VIODNHTOIA A SVWILIIA V TVIDTLINI NOIDNALY

*4ITIVL OSUND 713d NOIDVYZITVNLIV V1V OILSISY
€S8V6.L6V.N 20

STTHSTSD STESVINE W ¥STIHTL YNY

:3ND VOI411430

0-619€22006 - LIN
Vali1 ONVANNH OLNITVL 13 Vivd
NOIOVYONA3 3d TVNOIJVYN VSIAdNT V1




e10ads3 ejuso0Q
BWNH Ojollesaq
#EONp UOIDBIUSLIO 'dS
NYWZNO VYSO¥

2@y &CQ

‘leban eyuejuesaldey
NEIFAd  vA3TVAOOD ATINVIOS "ONI

€0-£0-£Z0TOIUATUIIOUSA 9P BYI

€0-£0-1C0T -UQISIWD 9p BYIS,]

'SBIOH (0Z1 9p 10} Un uod
(eroueyuy e A 1a[nJA B 9p seSTUIY ssuoroninsuy) [AV] BIS1EnSH op 0sInd [9 gqoide £ 9zifeay

ADSD ~ADANPI]IDA 2P €COF6/6F 00
SAIVSLID) SALIDIUD Y DSaLd ] DUl
po113.12")

'8'9°'9°Z "MV |ewuoy
Ou uQIdoBdNP3 "G10Z/S0/9¢ 18P §.01 ON 0)a109Q Jod opeqolidy
/ [-C£299€106 LIN

somegrmemsmenses UINUAIAGT U1 30 VAONIS
rawvasivovions () Vol LSINN NQIJUANNI

VELSIARKONVERAS

LY



|e1osds3 ayuao0Q
BLUNH ojjollesa(]
oNnp4 UQISBejUslI) dS
NVINZNO VSOY

2CQ

"8jusc0Q

, ‘leba sjuejuasaiday
 NHIHA  YAITYAOD ATINVTIOS "'ONI

i/ o
* ,

10-£0-£20" .oEoWEBmg op Byo9
10-€0-TT0T -UQISTWS 9p BYIIY

"SBIOH ()ZT 9P [©10] UN U0
[D IdHIV - BIOUBJU] B] 9P S2)US[EAAI] SOPBPIULIOJUL SB[ © BPRISIIU] UQIOUd}y ap 0sIno [0 oqoide £ 0ZITeY

ADSD ~IDANP2]ID A 2P £COFE/6F 0D
S2IDSMD) Sa4vIUD P VS22 ] VU

po1f13.42")
'8'9°9°C "WYY |ewloy
OU UQIOBINP3 "GL0Z/S0/9Z I19P G201 ON 038129 Jod opeqoidy
N [-ZET99E106 LIN
remmressmeene TINUAIAST 11 30 VAONIS
sivion VALS3NN NQIJVANNI

VINY§34S3 Y120 vHoNIs :.ww

VYLSIARKGIYEQNAS X oy, .o . v
| P @ ; J v
¢ B S
' . v - wm
- L]




27/712021 Policia Nacional de Colombia

1Y
BHRPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:55:25 AM horas del 27/07/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 49794853
Apellidos y Nombres: MANJARRES GRISALES ANA TERESA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinciéon 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 # 69F—45
Zona Industrial, barrio
AN ?6 @ !@! Montevideo. Bogota D.C.
i L i it i Atencion administrativa: lunes a
3 kl 1509001 N 150 14001 ’ ‘ ‘;m‘“ ‘ viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00

pm a 5:00 pm
~ares PCLTIRNII MLCHARIIENL BoR -QSRRIS

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO P B
GENERAL DE LA NACION No. 172371456

Bogota DC, 28 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) ANA TERESA MANJARRES GRISALES identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 49794853:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién 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 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 desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Divisién Centro de Atencion al Piblico (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.

Division Centro de Atencion 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



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 martes 27 de

julio de 2021, a las 15:26:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 49794853
Codigo de Verificacion 49794853210727152640

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

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

Q ==
Ot & O R
~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Niimero de formulario

(415)7707

14507383308

L

4899 ) 0000014

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional y 14. Buzodn electronico
497 94853|o Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 49794853 [ 19980824
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento . L5, Cudacmmsicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 Valledupar 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ; ] 34 Otros nombres
MANJARRES GRISALES ANA TERESA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Cigla
i
b'!l(."‘l'f)N LS
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |SantaMarta 001
41. Direccion principal
CL28C 18 82BRR CATALINA 2000
42. Correo electrdnico anateresa0921@hotmail.com
43. Cédigo postal [ 4. Teietona 1 3008098984 3 345 Teleiono2
e 'CLASIFICACION
Actividad econémica ‘ Ocupacién
Actividad principal ‘A::ﬁvin“ad secundaria Oftras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo ™. 49, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
lses2flzorr0a1all] [~ b L | st 32 |
Responsabilidades, Cafidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 J ..\ 3. M0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
et 1) I N N N I O s e B O I R R R
20- Obtencion NIT
- . Obligados aduaneros Exportadores
1 2 »NVY s 6 7 8 3 10
I N S Y 1 o B L R B

54. Codigo : 157- !

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N I S N O O T O O [ o |
lWORTmE:ShMuidodelmamamaquahayalugar,h‘ ipcion en el Regi G Trib io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigird su 15
Para uso exclusivo de la DIAN
50 Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: 61.Fecha [2019-04-23 B

La informacidn suministrada a ravés del fonmidanio ofical de inscripoion, et =
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de cons\a(ar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimi
sancionatorios o de suspension, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

0s admir 0s

Sin perjuicio de las veriicaciones que lka DIAN realice.
Firma autorizada:

ARRQOYO DUQUE BENIVALDO SEGUNDO
Analista V

984. Nombre
985. Cargo

Fecha ganeracidn documento PDF: 05-03-2021 02:4341P%




“PSSanitas

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 49794853

NOMBRES Y APELLIDOS Manjarres Grisales,Ana Teresa

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2018 )
ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Manjarres Grisales,Ana Teresa, a los 27 dias del mes de julio del afio
2021.

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

@A_Hj 6:&/11&,31*0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

&0 WA 224 808-

CERTIFICA QUE:

ANA TERESA MANJARRES GRISALES, ldentn“"cado(a) con cédula de ciudadania 49.794.853, se encuentra
afiliadofa) al Fondo de Pensiones Obugatoﬂas Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Julio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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




FORMULARIO DATOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

CIUDAD: Do T FECHA: ) ¢> '\\J\)\'\‘Q 20U

Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién Financiera SIIF — Nacién
L DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario)
Nombre o Razén Social: S\heen T § YR SRS 6\({3@\\65

Tipo Documento de identificacion:

Cedula de Ciudadania: N QeGSR

Cedula Extranjeria: N°

NIT Persona Juridica: N°

NIT Persona Natural: N°

Ofro Tipo de Documento N° Cual?
Pasaporte : N°®

Tarjeta de Identidad N°

Direccion Qe BR LY  Teition: oS DAY 37
E-mail: Qe O Q WY Fax:

Departamento: SR (Ot Ciudad: S ™\ ™ Municipio:
Denominacion de la cuenta:  Cormiente De Ahorros: Z

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Camara o documento equivalente.

.  DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Enfidad Financiera: @\ 0 T\NAS Codigo:
Sucursal S Sl Ciudad: “o6marS AT\
Direccion: Teléfono: Fax:

Namero cie la Cuenta: O\ LA T O ﬁ\\

NOTA 2: Adjuntar Original de la Certificacién Bancaria, indicando que la cuenta esta activa y vigente. Asimismo se debe verificar que
su expedicion no sea mayor a treinta dias.

El Beneficiario debe solicitar a la entidad financiera la certificacion bancaria con el niimero de identificacion que aparece registrado en

= CES S [

Nombre y firma del Beneficiario o

Solicitud Aprobada Solicitud rechazada

Vo Bo: Ve Bo

Nombre y firma Funcionario Perfil Presupuesto. Nombre y firma Funcionario Perfil Beneficiario Cuenta
OBSERVACIONES:

NOTA 1: La informacion aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.
NOTA 2: El incumplimiento de los requisitos antes exigidos seré causal de rechazo.




&P BancoAVVillas ANIAL

BANCO COMERCIAL

"AVVILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.
CERTIFICA:

Que ANA TERESA MANJARRES GRISALES identificada con el documento No. 49794853 posee en la oficina STA
MARTA P BOLIVAR (853) una Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 929700974 desde el 09 de octubre de 2017.

FECHA DE EXPEDICION: 2021/07/27

Mayor informacion Linea Audiovillas:
Bogota: 444 1777 / Barranquilla: 330 4330 / Bucaramanga: 630 2980 / Medellin; 325 6000 /
Cali: 885 9595 / Resto del pais: 018000 51 8000



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24

