14 de julio de 2021

Coronel

OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Coronel

Policia Nacional, Magdalena, Santa Marta
Direccién: Calle 22 # 1C - 74B

Asunto: SOLICITUD DE INGRESO COMO MEDICO GENERAL
Estimada Coronel Oscar Solarte

ANA CAROLINA MOSCARELLA ZACCARO, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.140.877 expedida en Barranquilla, con domicilio en el Distrito de Santa
Marta, médico en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 1.140.877.017 expedida por
el Colegio medico Colombiano, por medio del presente escrito, respetuosamente solicito el
ingreso como médico general en el distrito de Santa Marta para la Policia Nacional.

La anterior solicitud la presentd con la finalidad de aportar mis conocimientos y experiencia
profesional.

Agradeciendo la atencion prestada y la oportunidad de hacer parte de esta respetada
institucion que cuenta con alto grado de calidad y excelencia en la prestacion de sus servicios.

Atentamente,

A\/\OL C. mSch(QﬁCg <.

ANA CAROLINA MOSCARELLA ZACCARO
CC: 1.140.877.017



14 de julio de 2021

Coronel

OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Coronel

Policia Nacional, Magdalena, Santa Marta
Direccion: Calle 22 # 1C - 74B

Asunto: AFILIACION AL SISTEMA DE RIESGO PROFESIONAL
Estimada Coronel Oscar Solarte

ANA CAROLINA MOSCARELLA ZACCARO, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.140.877 expedida en Barranquilla, con domicilio en el Distrito de Santa
Marta, médico en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 1.140.877.017 expedida por
el Colegio medico Colombiano, por medio del presente escrito autorizo a la Policia Nacional
a afiliarse al sistema de riesgo profesional que ustedes consideren.

Mo ¢ voscavatla &

ANA CAROLINA MOSCARELLA ZACCARO
CC: 1.140.877.017




14 de julio de 2021

Coronel

OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Coronel

Policia Nacional, Magdalena, Santa Marta
Direccion: Calle 22 #1C - 74B

Estimada Coronel Oscar Solarte
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer cargos empleos

publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracién publica.

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato
tnico de hoja de vida, son veraces, (articulo 50. de la ley 190/95).

A\«Q C. W&wruﬂa_, - 1

ANA CAROLINA MOSCARELLA ZACCARO
CC: 1.140.877.017




Lihermd y Orden

L DATOS PERSONALES

F O RMATO L’J N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA el aemonol

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

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

- ‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA X
OCUPACION NS eSS
SERVIDOR PUBLICO ’5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o9 O

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2.5

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ 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 LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

| JM& C,pw&uxmﬂa%,,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

6"' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOLOMBIA S.A TARJETA DE CREDITO $ 300.000
GLORIA PATRICIA ZACCARO PRESTAMO $ 150.000.000

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

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

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO X  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE IDENTIFICACION "
C.C. C.E. T.l.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Ldd> duiliviudues cLulivliiibds U Ldidaultl plivauu, duitivlidies d Idd Jutuldiauas> allleliuiiigine, yue g velnuv

Aacarrnllandn Aa

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
i Y Cauto MofT Y4 Y u D 2021
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA 7 CIUDAD Y FECHA

e
DAFP-OAP

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

DIPLOMA UNIVERSITARIO:

Repablica de Colombia
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i - CANAVERA, Rettor Seccional, SALVA

ACTA DE GRADO
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Acta de Grado No. 7697
Folio No. 1097

En el aula mdxima do la Universidag Libre Seccional Barcanguilla, siendo fas 3:00 pm det dia
26 det mes julio del afo 2019, s0 rounieron os Doclores MAURICIO JAVIER MOLINARES
‘ DOR ANTONIO RADA JIMENEZ, Decano Facullad de
~Ciencias de la Salud de la misma Facultad; con el fin de fievar a cabo el acto de grado,
- mediante delogacion efectuada por of Reclor Nagional contenida en I Resolucion Mo, 001
-~ del 15 de Oclubre do 2014, de acuerdo con el numoral 10 del articulo 34, del Estatulo
- Orgdnico de la Corporacion Universidad Libre, del Egresade; MOSCARELLA ZACCARD ANA
CAROLINA, identificado {a) con Ja Cédula de Ciudadania No, 1140877017 dn Baranquitta,
quien cumplio satisfacturiamente todos los requisitos exigidos por 1s Ley y ef Reglamento ol
Programa para oplar al tulo de: MEDICO

Acth sequido se procede a rocibire
MOSCARELLI\ ZACCARO ANA CAI

juramento y hacerle entrega al {(1a) Geaduado {a)
. Grado.

ROLINA, del diploma y copia de 1a presenta Acta de

En testimonio de fo anterior, se firma la presonte Acta de Grado, onta ciudad de
a los 26 dias del moes de julio dei aio 2019,

Uiy

Rector Seccional

Baranaquillp,
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14/7/2021 Policia Nacional de Colombia \ (5

HOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:25:02 AM horas del 14/07/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1140877017
Apellidos y Nombres: MOSCARELLA ZACCARO ANA CAROLINA

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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogoté D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

i+ &2

R U WA

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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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 miércoles 14 de

julio de 2021, a las 09:20:02, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 1140877017
Cddigo de Verificacion 1140877017210714092002

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

N S0
OCAA B OAY =
‘ SORAYA\IARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA
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GENERAL DE LA NACION No. 171288103
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Bogota DC, 14 de julio del 2021
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e de nombramiento o posesidn en cargos que aviian nara su desempefin susencia de antecadentse
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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 relariones confrariaies con el estado. de ins falins non responsahilidad fiseal de Ias decisinnes de
1pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores. ex servidores piiblicos v particulares aue desempenen funciones ptiblicas en

| ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |

iestablezca 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 suscripcién de contratos con el estado. es responsabilidad de la Entidad. validar Ia informacion
laue nresente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.aov.co/portal/antecedentes.htmi

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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

Divisién Centro de Atencién al Piblice (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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SaludTotal .

STAMARTA, Julio 14 de 2021

Senora:

MOSCARELLA ZACCARO ANA CAROLINA
CC. 1140877017

CL162298-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Septiembre 7 de 2009. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad

MOSCARELLA ZACCARO ANA CAROLINA 1140877017 C Sep-7-2009 182 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

[ Razon social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
| contrato contrato

| ANA CAROLINA MOSCARELLA ZACCARO 1140877017 Trabajador VIGENTE

| Independiente

| CLINICA LA MILAGROSA SA 1140877017 Dependiente CERRADO
| GESTION LABORAL INTEGRAL SAS 1140877017 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANA CAROLINA MOSCARELLA ZACCARO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1140877017, se encuentra afiliado/a desde 04/10/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 14 de julio de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya

Mivm il e AL i
W ULV WS Anlauiuiics

Nota: Certificado generade desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD ’;,/;’%”’ ﬂ,ﬂl//éJ FECHA 30 — o5 —2CP4

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

APERTURA D CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)
Entidad o beneficiario NIT
Y/O

A / / { a2
vz (P enn Thteaiellic Fozcanis  C.C. AL OB IO
Direccion: C dla /b & £r0/5 721 Teléfono B2 558¢ 7244 Fax

Departamento % Ciudad B! /Zlﬂz/— Municipio%

Denominaciéon de la cuenta: Corriente ; Ahorros x

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizaciéon 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 proponente debera indicar el correo electrénico para
el efecto.

CORREO ELECTRONICO: cCcanZ Q/oléw {> conp S1(X)
TELEFONO: _ 30284 724 g \ SI(__)
Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera /ﬁm(é/mZm oA Cadigo

Sucursal Cddigo Ciudad

Direccion Teléfono Fax

Nimerodelacuenta 75/ 27228 5741
(Adjuntar certificacion bancaria) -~

DALy A

‘NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

2Y
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Miercoles, 14 de julio de 2021

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANA CAROLINA MOSCARELLA ZACCARO identificado(a)
con CC 1140877017, a Ia fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes
productos:

,[ Products ' Mo, Produsts ! Fecha Aperiura Cstads ]
L ; . | , |
E}UENTA DE AHORROS ] 78177228591 [ 2011/12/12 ACTIVA |

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

Ci Anrcma vamificae Ia traracidad da Acka imfarmamaibie  meiada comiinicnema mmem e Crsmtimeal Talafimica Dameanlamabin 1A~
S UL2L@ ViniLdl 1d vorauiaou us wava nnLinnaadion, pulol CSOMUNICGrsT TON o SUCUNSas 1GiSTonica Bancolombic 1os
cioliantas nmiimornc: Madallin - Larals (B7_AY ©10 00 AN _ Qanadkd - | assle fE7 1Y 242 N0 N0 . Rorranniila 1 Aacsd:
sl SLS S BUMEISED Megann OO Y2 d Ty S e S asad =802 =OThi. (2 Tay IA0S Sk LU Sarrangunz <002,

(57-5) 3R1 RR RR - Cali - local: (57-2) 554 05 N5 - Resto del paiqf Q1R800 09 12345 Suaursales Telefdnicas en ol
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

g M.

lild [HWUAL 7 | BN
w;t W - "

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Teiefonico
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